Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaaminen by Keränen, Anni & Härkönen, Marika
         
          
 
T E K I J Ä T :   Marika Härkönen   
Anni Keränen  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
PELASTAJAOPISKELIJOI-
DEN PERUSTASON ENSI-
HOIDON OSAAMINEN  
Alaotsikko 
 
OPINNÄYTETYÖ -  AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO 
SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA 
 
         
          
 
SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU    OPINNÄYTETYÖ 
Tiivistelmä 
 
Koulutusala 
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 
Koulutusohjelma 
Ensihoidon koulutusohjelma 
 Työn tekijä(t)  
Marika Härkönen ja Anni Keränen  
 Työn nimi  
Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaaminen  
Päiväys 30.03.2015 Sivumäärä/Liitteet 44/2 
Ohjaaja(t) 
THM, lehtori Päivi Smahl ja TtM, yliopettaja Jouko Gorski 
 
Toimeksiantaja/Yhteistyökumppani(t) 
Pelastusopisto 
 
Tiivistelmä  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää pelastajaopiskelijoiden näkemyksiä perustason ensihoidon osaamisesta 
kahdellatoista eri osa-alueella Benjamin Bloomin tavoitetaksonomiaa apuna käyttäen. Tutkimuksessa selvitettiin 
pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen vahvuuksia ja kehittämiskohteita. Tutkimuksen tavoittee-
na oli, että Pelastusopisto voi tulosten perusteella kehittää pelastajatutkinnon opetussuunnitelman sisältöä ja ope-
tusta. Toimeksiantajana oli Pelastusopisto. 
 
Opinnäytetyö oli kvantitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin pelastajaopiskelijoiden itsearviointikyselynä. Tutkimuk-
seen osallistui keväällä 2015 valmistuva pelastajakurssi. Pelastajakurssilla oli 32 opiskelijaa jotka kaikki vastasivat 
itsearviointikyselyyn. Pelastajaopiskelijat olivat suorittaneet ennen kyselyyn vastaamista perustason ensihoidon 
opinnot ja harjoittelut, sekä perustason ensihoidon teoriatentin ja käytännön kokeen.  
 
Tuloksista selvisi, että pelastajaopiskelijat arvioivat vahvimmiksi osa-alueiksi elottoman, vamma-, hengitysvaikeus- 
ja verensokeritasapainohäiriöpotilaan hoidon sekä perustason ensihoidon toimenpiteiden osaamisen. Nämä viisi 
perustason ensihoidon osa-aluetta arvioitiin Benjamin Bloomin tavoitetaksonomian mukaan korkeimmille, eli sovel-
tamisen ja analysoinnin tasoille.  
 
Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen kehityskohteiksi nousivat lapsi-, rintakipu-, rytmihäiriö- ja 
neurologisen potilaan hoito sekä potilasturvallisuuden osaaminen. Lapsipotilaan hoidon osaamisen vastaajat arvioi-
vat selvästi muita heikommaksi osa-alueeksi.  
 
Tutkimuksen tulosten mukaan pelastajaopiskelijat tunsivat saaneensa koulutuksessaan hyvät teoria- ja käytännön 
taidot perustason ensihoidosta. Suurimmaksi osaksi kaikki 12 osa-aluetta arvoitiin korkeimmille Benjamin Bloomin 
tavoitetaksonomian osaamisen tasoille. Tuloksista voidaan päätellä, että tulevaisuudessa koulutuksen kehittämis-
kohteita ovat lapsi-, rintakipu-, rytmihäiriö- ja neurologisen potilaan hoidon sekä potilasturvallisuuden osaamisen 
parantaminen. Koska tutkimukseen osallistui vain yhden valmistuvan pelastajakurssin opiskelijat, tuloksia ei voi 
yleistää kaikkiin pelastajaopiskelijoihin. 
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Abstract 
The purpose of this study was to clarify the knowledge of firefighter students’ in emergency medical basic life sup-
port. In this study Benjamin Bloom’s taxonomy was used on twelve different sectories of emergency medical basic 
life support. The goal of this study was to explore the strengths and development areas of firefighter students’ 
emergency medical basic life support skills. The second goal was that The Emergency Services College can use 
results of this study to develop teaching methods and contents firefighters’ curricula. 
 
The thesis was a quantitative research, the results of which were collected by a self-assessment survey question-
naire. The research was made with one class of 32 firefighter students who all gave answers for the survey. Before 
students attended the survey they had passed all of their studies of emergency medical basic life support.  
 
The study showed that the firefighter students estimated their strongest skills to be the patients who are lifeless or 
having breathing difficulties, trauma patients or the patients with hypoglycemia or hyperglycemia. These topics 
were evaluated to the highest Bloom’s taxonomy levels which were the levels of applying and analyzing.   
 
The development areas of the firefighter students were found to be child patients, chest pain or arrhythmia pa-
tients and neurological patients. Also the knowledge of patient safety were estimated to be an area which was 
difficult. The results showed that child patients are the most difficult area of all. These four topics were estimated 
to every Bloom’s taxonomy levels which were remembering, understanding, applying and analyzing were used in 
this study. 
 
Through the results it was found out that the opinion of firefighter students is that they have had good skills of 
emergency medical life support from school. Mostly every of those twelve topics were estimated to the highest 
levels of Bloom’s taxonomy. Nevertheless, in the future the development areas are those which firefighter students 
estimated to be the most difficult. Those areas were child patients, chest pain and arrhythmia patients, neurologi-
cal patients and the knowledge of patient safety. 
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1 JOHDANTO 
 
Ensihoito on äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tilanarviota ja hoitoa sairaalan ulko-
puolisessa ympäristössä, sekä tarvittaessa potilaan kuljetusta terveydenhuollon yksikköön (Tervey-
denhuoltolaki 2010, §40). Perustason ensihoito on hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittävät valmiudet 
hoitaa ja valvoa potilasta, ettei hänen tilansa odottamatta huonone. Perustason ensihoidossa on 
mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset, henkeä pelastavat toimenpiteet. (Asetus sairaankuljetuksesta 
1994, §2.) Lainsäädännössä ensihoidossa toimiville on asetettu pätevyys ja koulutusvaatimukset. Pe-
rustason ensihoidossa voi toimia terveydenhuollon ammattihenkilö eli lähihoitaja, sairaanhoitaja 
AMK, ensihoitaja AMK tai pelastajatutkinnon suorittanut tai sitä vastaavan tutkinnon suorittanut 
henkilö. Perustason ensihoidon yksikössä täytyy ainakin toisen olla terveydenhuollon ammattihenki-
lö, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen täytyy olla vähintään pelastajatutkinnon tai si-
tä vastaavan tutkinnon suorittanut henkilö. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelus-
ta 2011, §8).  
 
Perustason ensihoidon osaaminen on hyvin laaja-alaista ja siihen kuuuluu monen eri osa-alueen hal-
lintaa, kuten eri-ikäisten äkillisesti vammautuneiden tai sairastuneiden hoidon tarpeen arviointia, 
hoidon kiireellisyyden arviointia, henkeä pelastavien toimenpiteiden aloittamista sekä peruselintoi-
mintojen tarkkailua ja hoitoa. Perustason ensihoidon osaamiseen kuuluu myös hyvien vuorovaiku-
tustaitojen hallinta potilaan, omaisten ja muiden toimijoiden kanssa. Perustason ensihoitajan täytyy 
hallita perustasoisia toimenpiteitä kuten esimerkiksi kanylointi ja nilkan reponointi. Akuuttihoitotyö 
vaatii laajaa tietoperustaa ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta ja ensihoidon teoriatiedosta, sekä 
tarvittava tietopohja täytyy olla myös lääkehoidosta, jotta sitä voi toteuttaa turvallisesti ja oikein. Po-
tilasturvallisuus on yksi merkittävimpiä osa-alueita ja on tärkeää, että se kulkee mukana kaikessa 
ensihoitajan toiminnassa. Perustason ensihoitajan täytyy myös osata toimia muiden viranomaisten, 
kuten esimerkiksi poliisin kanssa. Perustason ensihoito on laaja kokonaisuus joka pitää sisällään en-
sihoidon hoito-ohjeiden hallintaa, ihmisen anatomian ja fysiologian tuntemista, ambulanssin turval-
lista käsittelyä, vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoja, potilasturvallisuuden hallintaa, hoitotoimenpitei-
den osaamista sekä potilaan tilan ja hoidon tarpeen arviota. (Opetushallitus 2014, 14, 19, 30.) 
 
Sosiaali-ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta (2011, §8) mahdollistaa pelastajien toimi-
misen ensihoidon yksikössä terveydenhuollon ammattilaisen työparina. Perustason ensihoidon 
osaamistavoitteet on kirjattu pelastajatutkinnon opetussuunnitelmaan. Tavoitteena on hallita perus-
tason ensihoito niin, että opiskelijat kykenevät valmistuttuaan toimimaan perustason ensihoidon teh-
tävissä. Pelastajatutkinnon opetussuunnitelman ensihoidon opintoihin kuuluu esimerkiksi äkillisesti 
sairastuneen tai vammautuneen potilaan oireiden tunnistamista sekä peruselintoimintohäiriöiden 
hoitoa perustason ensihoidon menetelmin, ihmisen anatomian ja fysiologian opintoja, mikrobiologi-
aa, tautioppia, lääkehoidon opintoja sekä perustason ensihoidon toimenpiteiden harjoittelua. (Pelas-
tusopisto 2013, 1-4, 22–28.) Pelastajatutkinnon opetussuunnitelmassa opintojaksojen osaamistavoit-
teet on määritelty Benjamin Bloomin (1954) tavoitetaksonomian mukaan. Osaamistavoitteet kerto-
vat mitä opiskelijan odotetaan osaavan opintojakson päättyessä. Benjamin Bloomin (1954) tavoite-
taksonomian osaamistavoitteista pelastajaopinnoissa käytetään mieleenpalauttamisen, ymmärtämi-
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sen, soveltamisen ja analysomisen tasoa, joita käytämme myös pelastajaopiskelijoiden ensihoidon 
itsearvioinnissa. (Pelastusopisto 2014, 23–30.) 
 
Pelastusopisto kehittää opetetustaan ulkoisten auditointien ja erilaisten palautetietojen pohjalta. 
Opetustoimintaa ja koulutusta on kehitetty vuosittaisella opintojen suunnittelulla ja opiskelija-
arvioinneilla. (Opetushallitus 2013, 3-5.) Tämä opinnäytetyö on osana pelastajatutkinnon kehittämis-
tä ensihoidon osalta. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää pelastajaopiskelijoiden näkemyksiä 
perustason ensihoidon osaamisesta kahdellatoista eri osa-alueella Benjamin Bloomin tavoitetak-
sonomiaa apuna käyttäen. Tutkimuksessa selvitetään pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon 
osaamisen vahvuuksia ja kehittämiskohteita. Tutkimuksen tavoitteena on, että Pelastusopisto saa 
tietoa opiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisesta, jolloin voidaan kehittää pelastajatutkinnon 
opetussuunnitelman sisältöä tulosten avulla. 
 
Perustason ensihoidon osaamista on tutkittu Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Stadia ammatti-
korkeakoulun KUOCSE yhteistyöhankkeessa (Helsingin kaupungin tietokeskus 2007, 89). Helsingin 
ammattikorkeakoulu Stadian yhdistyessä Metropolia Ammattikorkeakouluksi yhteistyö jatkui Metro-
polian ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa. Tämän hankkeen pohjalta esitettiin toimin-
tasuositukset perustason ensihoidon kehittämisen vahvistamiseksi. Hankkeseen on tehty opinnäyte-
töitä, jotka tutkivat perustason ensihoidon osaamista. Aihealueina ovat olleet vamma-, hypoglyke-
mia-, rintakipu-, aivoverenkiertohäiriö-, hengitysvaikeus-, tajuton ja eloton potilas. De Bouët du Por-
tailin ja Kähkösen (2010) tekemän opinnäytetyön tuloksista selviää, että perustason ensihoitajien 
hengitysvaikeuspotilaan tiedollinen hoidon osaaminen oli heikointa ja aivoverenkiertohäiriöpotilaan 
tiedollinen hoidon osaaminen oli vahvinta. Kotialhon ja Nikkilän vuonna (2011) tehdyssä opinnäyte-
työssä oli tutkittu perustason ensihoidon osaamisen kehittämistarpeita Päijät-Hämeen pelastuslaitok-
sella, jossa pelastajat olivat kokeneet tärkeimmiksi lisäkoulutusaiheiksi vammapotilaan, elvytyksen, 
tajuttomuuden, hengitysvaikeuspotilaan ja sydänsairauksista kärsivän potilaan hoidon. Vähiten he 
kokivat tarvitsevansa lisäkoulutusta psykiatrisen potilaan ja vanhuspotilaan hoidosta sekä ensihoidon 
dokumetoinnin osalta. Gunnarsonin ja Strombergin (2008) tekemässä tutkimuksessa selvisi, että en-
sihoitajat pitävät hyvin haastavana ja vaikeana lapsipotilaiden hoitamista, josta toivoivat lisäkoulu-
tusta. 
 
Opinnäytetyömme perustason ensihoidon osa-alueet valikoituivat pelastajaopiskelijoiden opetus-
suunitelman ja tavoitteiden mukaan, mutta myös yleisten perustason ensihoidon osaamisvaatimus-
ten mukaisesti. (Pelastusopisto 2013, 24–27; Opetushallitus 2014.) Tutkimme pelastajaopiskelijoiden 
ensihoidon osaamista itsearvioinnin kautta kahdentoista eri osa-alueen avulla, joihin jokaiseen kuu-
luu kaksi tai kolme aihe-aluetta. Osa-alueet ovat fysiologian ja anatomian osaaminen, hengitysvai-
keus-, rintakipu- ja rytmihäiriö- sekä neurologisen potilaan hoito, verensokeritasapainohäiriö-, lapsi-, 
elottoman ja vammapotilaan hoito, perustason ensihoidon lääkehoito, potilaan kohtaaminen, potilas-
turvallisuus ja perustason ensihoidon toimenpiteiden osaaminen. Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittää pelastajaopiskelijoiden näkemyksiä perustason ensihoidon osaamisesta kahdellatoista eri osa-
alueella Benjamin Bloomin tavoitetaksonomiaa apuna käyttäen. Tutkimuksessa selvitettiin pelastaja-
opiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen vahvuuksia ja kehittämiskohteita. Tutkimuksen ta-
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voitteena oli, että Pelastusopisto voi tulosten perusteella kehittää pelastajatutkinnon opetussuunni-
telman sisältöä ja opetusta. 
 
Opinnäytetyössämme tietoperustana käytimme aikaisempia opinnäytetöitä, tutkimuksia ja väitöskir-
joja, joita on tehty perustason ensihoidon osaamisesta. Teoriaosuutta kirjoittaessa käytimme myös 
kirjallisuutta. Käytimme tietokantoja kuten Aapeli, Nelli-portaali, Google Scholar, PubMed, Medic, 
Aleksi, Arto, FinMeSH ja MeSH. Haimme tietoa muun muassa seuraavilla asiasanoilla; Firefighter, 
Student Firefighter, Paramedic, Paramedics, Emergency Medical Technician, EMT, Emergency Medi-
cal Services, EMS, Self-assessment, Bloom’s taxonomy, itsearviointi, pelastaja, pelastajaopiskelija, 
palomies, ensihoito, perustason ensihoito, osaaminen ja osaamisen arviointi. 
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2 PELASTAJAKOULUTUS 
 
Sisäasiainministeriön pelastusosasto säätelee pelastajakoulutusta pelastajatutkinnon ja siihen johta-
van koulutuksen osalta. Pelastusopisto ja Sisäasiainministeriö osallistuvat yhdessä pelastajakoulu-
tuksen suunnitteluun ja Sisäasiainministeriö ohjaa Pelastusopiston toimintaa tulossopimuksen avulla. 
(Opetushallitus 2013, 5.)  
 
Pelastusopisto hyväksyy pelastajatutkintoon johtavaa koulutusta varten opetussuunnitelman, joka 
sisältää opintojen laajuuden opintopisteinä, opetuksen tavoitteet, opetuksen ydinsisällöt, opetuksen 
järjestelyt ja opiskelijoiden arvioinnin perusteet. Pelastajatutkinto on 90 opintopisteen kokonaisuus, 
joka kestää kolme lukukautta. (Laki Pelastusopistosta 2006, §14, §15, §16.) Pelastajatutkinnon opin-
tojaksorakenteeseen kuuluu 15 opintopistettä perusopintoja ja 75 opintopistettä ammattiopintoja. 
Pelastajakoulutuksen tavoitteena on antaa pelastajatutkinnon suorittaneelle hyvät taidolliset ja tie-
dolliset valmiudet onnettomuuksien ehkäisyyn, pelastustoimintaan, valistukseen ja neuvontaan, pe-
rustason ensihoitotehtäviin sekä väestönsuojelun miehistötason tehtäviin. Pelastajan ammatissa tar-
vitaan teoriatietoa, mutta myös käytännön taitoja, jolloin pelastaja osaa valita oikeat pelastusmene-
telmät potilaiden ja omaisuuden pelastamiseksi sekä ympäristön suojelemiseksi. (Pelastusopisto 
2013, 1-4.) Pelastajatutkinnon tavoitteena on, että tutkinnon suorittaneet ovat oppineet pelastus-
toiminnan ja terveydenhuollon arvomaailman. Pelastajien täytyy olla valmiita kehittämään jatkuvasti 
ammattitaitoaan pelastusalan tehtävissä sekä osata toteuttaa ja suunitella kansalaisten turvallisuus-
koulutusta. Heidän tulee tietää pelastustoiminnan perusteet ja osata toimia pelastustoiminnan jäse-
nenä sekä osata pelastusyksikön johtamisen periaatteet. Pelastajat tuntevat myös vapaaehtoisen 
palokunnan toiminnan perusteet ja hallitsevat koulutuksen jälkeen myös perustason ensihoidon 
osaamisen, jolloin he voivat toimia ensihoidon yksikössä. (Pelastusopisto 2013, 3-4.) 
 
Pelastajatutkinto antaa valmiudet toimia perustason ensihoitajana. Koulutukseen kuuluu teoria- ja 
simulaatio-opintoja, taitopajoja ja harjoittelua Pelastusopiston harjoitusalueella. Pelastajatutkinto si-
sältää myös kaksi viikkoa harjoittelua perustason ensihoitoyksikössä ja yhden viikon päivystyspolikli-
nikalla sekä leikkaussalissa. Pelastajatutkinnossa pelastajaopiskelijan oppiminen tapahtuu 70 %:sti 
käytännön harjoittelulla ja teoriaopetusta opinnoista on 30 %. Opintojen työelämälähtöisyys perus-
tuu pelastusopiston monipuoliseen harjoitusalueeseen, monipuoliseen simulaatio-opetukseen ja hy-
vään ajoneuvokalustoon. (Opetushallitus 2013, 16.) 
 
Ensihoito on pelastajatutkinnossa 28,5 opintopisteen kokonaisuus. Taulukossa 1 on esitetty pelasta-
jaopintojen perustason ensihoidon opintokokonaisuudet ja tavoitteet. (Pelastusopisto 2013, 25–28.)  
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 TAULUKKO 1. Pelastajakoulutuksen perustason ensihoidon opintokokonaisuudet ja tavoitteet 
Opintokokonaisuus       Tavoitteet 
Anatomia, fysiologia, 
mikrobiologia ja tau-
tioppi 3 op 
 Opiskelija tuntee ja ymmärtää ihmisen anatomian ja fysio-
logian  
 Opiskelija pystyy arvioimaan elimistön normaalia toimin-
taa kuvaavat parametrit  
  Opiskelija tuntee mikrobien vaikutukset elimistön toimin-
taan 
 Opiskelija hallitsee aseptiikan  
Ensihoidon perusteet 6 
op 
 
 Opiskelija saa perusvalmiudet kohdata vammautuneen tai 
sairastuneen 
 Opiskelija osaa hätätilapotilaan hoidon perustason ensi-
hoidon menetelmin 
 Opiskelija tuntee ensihoidon lainsäädännön  
 Opiskelija ymmärtää vuorovaikutuksen ja kommunikaation 
merkityksen ensihoidossa 
Ensihoito-oppi 8 op  Opiskelija ymmärtää äkillisesti sairastuneen tai vammau-
tuneen syntymekanismit 
 Opiskelija tuntee ihmisen peruselintoimintojen häiriöt 
 Opiskelija pystyy itsenäisesti määrittämään tilanarvion, 
hoidon tarpeen ja hoitamaan potilasta perustason ensi-
hoidon menetelmin 
Ensihoidon syventävät 
opinnot 10 op  
 Opiskelija syventää taitojaan ja tietojaan potilaan hoidos-
sa ja kohtaamisessa 
 Opiskelija syventää valmiuksia tehdä itsenäisiä päätöksiä 
hoidon tarpeesta 
 Opiskelija hallitsee perustason ensihoidon välineet ja toi-
menpiteet  
 
Perustasoisten ensihoi-
tovalmiuksien arviointi-
järjestelmä 1.5 op 
 Opiskelija osoittaa hallitsevansa perustason ensihoitoon 
liittyvän keskeisen teoriantiedon, toimenpiteet ja potilasti-
lanteet 
 
 
Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen arvioinnit tehdään pelastusopistolla ensi-
hoidon opintojen jälkeen. Osaamisen arviointi koostuu teoriakokeesta, ensihoidon toimenpiteistä se-
kä simuloiduista potilastilanteista. Osaamisen arvioinnilla varmistetaan pelastajaopiskelijoiden am-
mattitaito perustason ensihoidon osalta. Teoriakokeen materiaalina on Ensihoidon perusteet –
oppikirja (Castrén ym. 2012). (Pelastusopisto 2013, 27.)  
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3 PERUSTASON ENSIHOIDON OSAAMINEN  
 
Ensihoito tarkoittaa päivystysluonteista toimintaa ihmisten kodeissa, julkisilla paikoilla ja työpaikoilla. 
Toimintaympäristönä on sairaalan ulkopuoleinen maailma, jonka vuoksi ensihoitotehtävät muistutta-
vat luonteeltaan esimerkiksi pelastustoimen ja poliisin työnkuvaa. Laaja tehtäväkirjo ensihoidossa 
vaihtelee aina sairastumisesta vammautumiseen. Ensihoitopalvelun tarkoituksena on tuottaa päivys-
tystoimintaa, joka turvaa esimerkiksi onnettomuuden uhrin tai äkillisesti sairastuneen potilaan hyvän 
hoidon. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2013, 14.) 
 
Perustason ensihoito on hoitoa ja kuljetusta, jossa on mahdollisuudet hoitaa ja valvoa potilasta niin, 
ettei tämän tila yllättäen huonone (Asetus sairaankuljetuksesta 1994, §2). Perustason ensihoidon 
yksikössä on valmiudet aloittaa henkeäpelastavat yksinkertaiset toimenpiteet. Hoitotason ensihoito 
vaatii pidemmälle vietyä terveydenhuoltoalan koulutusta, koska tehtäviin kuuluu perustason ensihoi-
don valmiuksien lisäksi syvemmälle menevää hoidon tarpeen arviointia sekä lääkkeellistä hoitoa. 
(Castrén ym. 2012, 20.) Kansainvälisesti useissa maissa ensihoito jaetaan eri tasoihin, joissa työs-
kentelyyn on erilaiset koulutusvaatimukset. Esimerkiksi Yhdysvalloissa EMT-ensihoitajan työ vastaa 
Suomen perustason ensihoitajan työtä, ja Paramedic-ensihoitaja suorittaa samanlaista hoitotason 
ensihoitoa kuin Suomessa. (MedicOne Medical Response 2009.) 
 
Lainsäädännössä ensihoitopalvelussa toimiville henkilöstölle on asetettu pätevyys ja koulutusvaati-
mukset. Potilaalle tehtävät mahdolliset hoitotoimenpiteet riippuvat siitä, minkä koulutuksen henkilös-
tö on saanut. Tämän vuoksi ensihoito jaetaan perustason ja hoitotason ensihoitoon. Perustason en-
sihoidon yksikössä toimimisen edellytyksenä on, että ainakin toisen ensihoitajan täytyy olla tervey-
denhuollon ammattihenkilö ja toisen ensihoitajan on oltava vähintään terveydenhuollon ammatti-
henkilö, pelastajatutkinnon suorittanut tai sitä vastaavan tutkinnon suorittanut henkilö. (Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2011, §8.) Perustasoinen ensihoitaja voi toimia myös 
hoitotason yksikössä, jos toinen ensihoitaja on suorittanut ensihoitaja AMK -tutkinnon tai sairaanhoi-
tajatutkinnon, jonka lisäksi on hankkinut vähintään 30 opintopisteen lisäkoulutuksen ensihoidosta. 
(Castrén ym. 2012, 20.) 
 
Perustason ensihoidon osaamiseen kuuluu äkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitoa 
ja hoidon tarpeen sekä kiireellisyyden arviointia. Perustason ensihoitajan tulee osata aloittaa henkeä 
pelastavat toimenpiteet ja havainnoida sairastuneen potilaan tilaa sekä tarkkailla muutoksia potilaan 
voinnissa ja niiden perusteella tarvittaessa aloittaa tarkoituksenmukaiset toimenpiteet potilaan ja 
omaisten ohjausta unohtamatta. Perustason ensihoitajan tulee osata hyödyntää vuorovaikutustaito-
jaan erilaisissa hoitotilanteissa ja – ympäristöissä, sekä toimia moniammatillisen työryhmän jäsene-
nä. Perustason ensihoidon osaamista on ensihoitotyöhön kuuluvien tutkimusmenetelmien ja – väli-
neiden oikeaoppinen käyttö ja huolto. Perustason ensihoitaja osaa käyttää hyödyksi ja analysoida 
tutkimusvälineiden tuottamaa tietoa potilaan tilasta sekä tehdä perustason ensihoidon toimenpiteitä 
ja avustaa tarvittaessa hoitotason toimenpiteissä. Perustason ensihoidon toimenpiteisiin kuuluvat 
esimerkiksi suoniyhteyden avaaminen ja vammapotilaan immobilisaatio. Perustason ensihoidon 
osaamista on myös turvallinen lääkehoito ja hoito-ohjeiden noudattaminen. Vahva tietoperusta lääk-
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keistä ja niiden vaikutusmekanismeista ja käyttöaiheista kuuluvat myös perustason ensihoidon 
osaamiseen. Perustason ensihoitaja osaa suojata itsensä ja potilaan mahdollisilta tartuntariskeiltä ja 
ehkäistä tartuntojen leviämistä. Osaamiseen kuuluu myös muiden riskien arviointi ja ennaltaehkäisy 
sekä työ- ja potilasturvallisuuden ja työhyvinvoinnin parantaminen. (Opetushallitus 2014, 29–30.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käsittelemme kahtatoista perustason ensihoidon aihealuetta, joiden hallinta 
kuuluu perustason ensihoitajalle ja joiden opiskelu kuuluu myös pelastajaopiskelijoiden opetussuun-
nitelmaan. Aihealueet ovat ihmisen anatomia ja fysiologia, hengitysvaikeus, rintakipu ja rytmihäiriöt, 
neurologinen potilas, verensokeritasapainohäiriöt, lapsipotilas, elottomuus, vammapotilas, perusta-
son ensihoidon lääkehoito, potilaan kohtaaminen, potilasturvallisuus ja perustason ensihoidon toi-
menpiteet. (Pelastusopisto 2013, 23–27.) 
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4 OSAAMISEN ARVIOINTI 
 
Osaamisen arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa arvioitavien osaamisesta opiskelijoille, opettajille, 
organisaatioille, työnantajille ja jatko-opintoihin. Arviointitietoa tulee käyttää kehittämisen apuväli-
neenä, koska muuten tieto on turhaan kerättyä. (Lappalainen 1997, 14–15.) Osaamisen arvioinnissa 
voidaan käyttää itsearviointia, joka kertoo opiskelijan oman kokemuksen osaamisensa tasosta. Teo-
riakoe voi esimerkiksi mitata fysiologian ja anatomian tietämystä ja näin kertoa konkreettisesti opis-
kelijan teoreettisen osaamisen tason kyseisestä aiheesta. Käytännön koe taas näyttää opitun tiedon 
osaamisen käytännön tasolla. (Opetushallitus 2007, 45–49.) Claussin ja Geedeyn (2010) tekemässä 
tutkimuksessa selvisi, että opiskelijoiden saman aiheen itsearvioinnin ja teoriakokeen tuloksilla voi 
olla suuriakin eroja. Itsearvioinnin tulokset osaamisesta voivat olla heikompia kuin mitä teoriakokeen 
tulokset kertovat, tai toisinpäin.  
 
Kun osaamista aletaan arvioida, täytyy ensin valita kyseiseen arviointiin sopivat menetelmät. Arvioin-
timenetelmiä ovat esimerkiksi määrälliset ja laadulliset menetelmät. Määrällisellä arviointimenetel-
mällä arvioitavat asiat kootaan kvantitatiivisesti esitettävään muotoon, jolloin niitä voidaan analysoi-
da. Määrällisessä arviointimenetelmässä käytetään esimerkiksi vastauslomaketta, joka sisältää val-
miita vastausvaihtoehtoja. Laadullisilla arviointimenetelmillä puolestaan pyritään syvällisesti selvittä-
mään arvioitavan kohteen ajatusmaailmaa ja ominaisluonnetta. Laadullisille menetelmille tyypillistä 
ovat arvioitaville esitettävät avoimet kysymykset. Kaikkien menetelmien täytyy pystyä mittaamaan 
asetettuja ammattitaitovaatimuksia sekä tavoitteiden saavuttamista. Niiden täytyy myös soveltua 
hyvin käytettyihin opiskelumenetelmiin ja parhaalla mahdollisella tavalla tukea opiskelijan oppimista. 
Osaamisen arvioinnilla halutaan kannustaa ja ohjata opiskelijaa sekä kehittää tämän itsearviointitai-
toja. Osaamisen arviointi ei saa olla yksipuolista ja sen on oltava aina myös oppimistilanne arvioita-
valle. (Lappalainen 1997, 17–18.) Arviointimenetelmän valinnassa täytyy myös huomioida, että kai-
killa opiskelijoilla tulee olla mahdollisuus osoittaa omaa osaamistaan hänelle siihen parhaiten sovel-
tuvalla tavalla, jonka vuoksi joskus arviointimenetelmiä vaihdellaan yksilön tai ryhmän tarpeiden 
mukaisesti (Opetushallitus 2007, 18). 
 
Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen arviointien tavoitteena on varmistaa, että 
opiskelijat hallitsevat teoriatiedon ja potilastilanteet sekä täyttävät halutut ammattitaitovaatimukset 
ennen työelämään siirtymistä. Pelastajaopiskelijat tekevät ensihoidon opintojen alkuvaiheessa teo-
riakokeen, jonka hyväksytysti suoritettuaan jatkavat perustason ensihoidon toimenpiteiden näyttö-
kokeeseen. Harjoitteluiden jälkeen opiskelijat kohtaavat potilaan simuloidussa tilanteessa, jossa ar-
vioidaan opiskelijoiden käytännön taitoja. Opintokokonaisuuden suorittaminen vaatii perustason en-
sihoidon arviointijärjestelmän läpäisyn. Uusintamahdollisuuksia teoriakokeessa ja käytännön simu-
laatiotilanteessa on kaksi. Mikäli pelastajaopiskelija ei saa hyväksyttyä suoristusta arvioinneista ope-
tussuunnitelman mukaisesti, laaditaan henkilökohtainen opintosuunnitelma, jonka perusteella opis-
kelija osallistuu seuraavan ryhmän mukana sovittujen ensihoidon opintojaksojen opetukseen suorit-
taen perustason ensihoidon arviointijärjestelmän uudelleen. (Pelastusopisto 2013, 27, 29.) 
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Itsearviointi eroaa ulkopuolisesta arvioinnista niin, että arvioinnin suorittaa se taho tai henkilö jota 
arviointi koskee (Ikola 1998, 4-6). Itsearvioinnissa on tärkeää tunnistaa osaamiselle määritetyt kri-
teerit, jotta itsearvioinnin pystyy tekemään kriittisesti, rehellisesti ja huolellisesti omaa todellista 
osaamista peilaten. Arviointiin vaikuttavat henkilön uskomukset omista voimavaroistaan. (Hätönen 
2011, 32–33; Ikola 1998, 4-6.) Itsearviointia käyttämällä vältytään mahdollisilta epäreiluilta arvioin-
neilta kun arvioijana ei ole ulkopuolinen henkilö, vaan arvioitava itse. Itsearviointi ei ole vain opiske-
lijan arviota omasta tekemisestään, vaan opiskelijan laajaa katselmusta omasta oppimisprosessista, 
josta on opiskelijalle hyötyä myös tulevaisuuden haasteissa (Boud, 1995, 12).  
 
Opiskelijan itsearviointitaito vaatii harjoittelua, mutta on opittavissa, joskaan siinä ei kehity jos sitä 
täytyy harjoitella yksin. Opiskelija muodostaa kuvaa itsestään vuorovaikutuksessa toisten ihmisten 
kanssa, riippuen ympärillä olevista ihmisistä ja yhteisöstä. Opiskelijalla tulee siis olla ympärillään ar-
vioijia ja muita ihmisiä, jotta käsitys omasta osaamisesta kehittyy. Kaikki opiskelijan saama palaute, 
sekä negatiivinen että positiivinen, kehittää omaa itsetuntemusta. Hyvä itsetuntemus taas liittyy tai-
toon asettaa realistisia tavoitteita, joilla saavutetaan onnistumisen kokemuksia. Opiskelijan oman tie-
tämyksen rakentaminen ja itseohjautuvuus ovat oppimisen keskeisimpiä piirteitä, joita voidaan tukea 
antamalla opiskelijalle mahdollisuus itsearviointiin. (Karvonen 2001, 35–36; Lappalainen 1997, 16–
17.)  
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää pelastajaopiskelijoiden näkemyksiä perustason ensihoi-
don osaamisestaan kahdellatoista eri osa-alueella Benjamin Bloomin tavoitetaksonomiaa apuna käyt-
täen. 
Tavoitteena oli, että Pelastusopisto saa palautetta opiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisesta 
kehittääkseen pelastajatutkinnon opetussuunnitelman sisältöä ja opetusta tulosten avulla. 
 
  Tutkimuskysymykset: 
 
Millä perustason ensihoidon osa-alueilla pelastajaopiskelijat kokevat olevansa vahvimmillaan? 
Millä perustason ensihoidon osa-alueilla pelastajaopiskelijoiden kokemusten mukaan on kehitettä-
vää? 
Millä Benjamin Bloomin tavoitetaksonomian tasoilla pelastajaopiskelijat ovat perustason ensihoidon 
eri osa-alueilla? 
Missä perustason ensihoidon osa-alueiden aihealueissa pelastajaopiskelijat kokevat olevansa vah-
vimmillaan ja missä aihealueissa on kehitettävää?  
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
6.1 Tutkimusmenetelmä  
 
Käytimme työssämme määrällisen, eli kvantitatiivisen menetelmän näkökulmaa. Tämä tutkimus sel-
vittää yhden pelastajakurssin perustason ensihoidon osaamista. Kvantitatiivista menetelmää valitta-
essa on tärkeää, että tutkittavasta aiheesta on jo jonkin verran tutkittua tietoa. (Kananen 2008, 10–
11.) Valitsimme kvantitatiivisen menetelmän, koska aiheestamme oli jo samankaltaisia tutkimuksia. 
Esimerkiksi Suomessa perustason ensihoidon osaamista on selvitetty Keski-Uudenmaan pelastuslai-
toksen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteisessä KUOSCE-hankkeessa. (Helsingin kaupungin 
tietokeskus 2007, 89.) 
 
Kvantitatiivinen tutkimus perustuu mittaamiseen, joka tuottaa yleensä perusteltua, yleistettävää ja 
luotettavaa tietoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa käytetään mittaria, jonka tarkoituksena on saada 
määrällinen tieto tutkittavasta asiasta. Mittari voi olla havainnointi, haastattelu- tai kyselylomake. 
(Vilkka 2007, 13–14). Käytämme tutkimuksessamme strukturoitua kyselylomaketta. Onnistuakseen 
kvantitatiivisessa tutkimuksessa täytyy noudattaa tieteellisen tutkimuksen sääntöjä ongelman mää-
rittelyssä, kysymysten laadinnassa, tiedonkeruussa ja saadun tiedon analysoinnissa.  
Kvantitatiivisen tutkimuksen lähtökohtana on tutkimusongelma, johon haetaan vastausta tai ratkai-
sua. Tutkimusongelmaan saadaan vastaukset tutkimuskysymyksillä, joita voi olla yksi tai useampi. 
Tutkimuskysymyksiin saadaan vastaukset kerätyn havaintoaineiston avulla. (Kananen 2011, 10–25.)  
Tutkimusprosessin aikana kvantitatiivisisessa tutkimuksessa tärkeää on objektiivisuus. Tutkimuksen 
objektiivisuus tarkoittaa sitä että tutkimustulokset ja -prosessi ovat puolueettomia. Tutkijan mahdol-
lisimman etäinen suhde tutkittaviin prosessin aikana on tärkeää, koska näin tutkija ei pysty vaikut-
tamaan vastauksiin. (Vilkka 2007, 16.)   
 
Määrällisessä tutkimuksessa on tärkeää tietää mitä tutkitaan. Käsitteet on määriteltävä ennen tutki-
musaineiston keräämistä, jonka jälkeen tutkija purkaa käsitteet osa-alueisiin. Osa-alueet puretaan 
kysymyksiksi ja muokataan vaihtoehdoiksi. (Vilkka 2007, 38.) Määrittelimme tutkimuksessamme pe-
rustason ensihoidon osaamisen ja osaamisen arvioinnin, jonka jälkeen purimme perustason ensihoi-
don kahteentoista eri osa-alueeseen. Osa-alueiden avulla teimme itsearviointilomakkeen (LIITE 2). 
Osa-alueita arvioitiin kahden tai kolmen aihe-alueen avulla (TAULUKKO 2). 
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TAULUKKO 2. Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon arvioitavat osa-alueet 
 
OSA-ALUE       AIHEALUE 
Fysiologian ja anatomian osaaminen  Hengityselimistö 
 Verenkiertoelimistö 
 Aivot 
Hengitysvaikeuspotilaan hoito  Hengitysvaikeus 
 CPAP-hoito 
 Astma 
Rintakipu- ja rytmihäiriöpotilaan hoito  Rintakipu 
 Rytmihäiriöt 
 Sydäninfarkti 
Neurologisen potilaan hoito  Kouristelu 
 AVH- eli aivoverenkiertohäiriö 
 Tajuttomuus 
Verensokeritasapaino  Hypoglykemia 
 Hyperglykemia 
Lapsipotilaan hoito  Lapsipotilaan kouristelu 
 Lapsipotilaan hengitysvaikeus 
 Lapsipotilaan fysiologiset ja anatomiset 
erityispiirteet 
Elottoman potilaan hoito  Elottomuus 
 Hoitotiimin toiminta elvytyksen aikana  
 Hengityksen turvaaminen 
Vammapotilaan hoito  Vammapotilaan hoito 
 Vammapotilaan tutkiminen  
 Vammapotilaan tukemisvälineet 
Perustason ensihoidon lääkehoito  Perustason ensihoidon lääkkeet 
 Elvytyslääkkeet  
 ASA eli asetyylisalisyylihappo 
Potilaan kohtaaminen  Potilaan haastattelu  
 Työturvallinen potilaan kohtaaminen  
 Tarkennettu tilanarvio 
Potilasturvallisuus  Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä  
 Kommunikointi 
 iSBAR 
Perustason ensihoidon toimenpiteiden osaami-
nen 
 Kanylointi 
 Nilkan reponointi 
 Maskiventilaatio 
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Havaintoaineisto kvantitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan ja tulkitaan tilastojen ja numeroiden 
avulla. Tutkittava tieto saadaan numeroina, joka muutetaan tilastolliseen ja sanalliseen muotoon. 
Käsitteiden, teorioiden määrittely ja johtopäätökset aiemmista tutkimuksista kuuluvat keskeisesti tä-
hän tutkimusmenetelmään. (Vehkalahti 2008, 139–141.) 
 
6.2 Tutkimukseen osallistuvien valinta ja aineiston keruu 
 
Tutkimuksen kohderyhmänä olivat Pelastusopiston pelastajaopiskelijat, jotka valmistuvat keväällä 
2015. Tällä pelastajakurssilla on yhteensä 32 opiskelijaa. He ovat suorittaneet perustason ensihoidon 
opinnot, harjoittelut, teoriatentin ja käytännön kokeet. Selvitämme pelastajaopiskelijoiden perusta-
son ensihoidon osaamista ja sitä onko eri osa-alueilla tiedoissa puutteita, joita tulevaisuudessa pe-
lastajakoulutuksessa voisi kehittää ja mitkä osa-alueet ovat jo hyvin hallinnassa.  
 
Pelastajaopiskelijoiden ensihoidon osaamisen arvioinnissa käytimme Benjamin Bloomin (1954) tavoi-
tetaksonomiaa. Tarkoituksenamme on selvittää mihin tavoitetaksonomian tasoon pelastajaopiskelijat 
arvioivat perustason ensihoidon osaamisensa. Benjamin Bloom (1954) teki luokituksen, jonka mu-
kaan voidaan määritellä millaiseen tiedon tai taidon omaksumiseen pyritään. Tiedolliset tavoitteet 
jaetaan kuuteen eri tasoon jotka ovat mieleenpalauttaminen, ymmärtäminen, soveltaminen, analy-
soiminen, syntetisoiminen ja arvioiminen. Mieleenpalauttamisella tarkoitetaan asioiden muistamista 
siinä muodossa kuin ne on esitetty. Ymmärtämisellä tarkoitetaan kykyä ymmärtää oppimaansa asi-
aa. Soveltaminen on kykyä käyttää tietoa käytännössä. Analysoiminen on kykyä pilkkoa tietoa osiin 
ja ymmärtää niiden syy- ja seuraussuhteita. Syntetisoiminen on kyky luoda uutta jo olemassa olevan 
tiedon pohjalta ja arvioiminen kykyä perustella ja arvioida opittujen tietojen arvoa. (Vieyra 2006, 4-
5). Pelastajaopiskelijoiden opetussuunnitelmassa tavoitetaksonomian tasoista ovat käytössä mie-
leenpalauttamisen, ymmärtämisen, soveltamisen ja analysoinnin tasot ja näitä tasoja käytimme 
myös pelastajaopiskelijoiden itsearviointikyselyssä (Kts. Pelastusopisto 2014, 23).  
 
Olennaista Bloomin (1954) taksonomiassa on verbien käyttö. Verbejä käytetään tavoitteiden laadin-
nassa ja niillä on tarkoitus kuvata missä vaiheessa opiskelija on tavoitetasoissa. Verbejä käytettäes-
sä on vältettävä liian suuria tai liian helppoja verbejä kuten ymmärtää, tietää ja hallita. Nämä ovat 
vaikeita verbejä, koska niitä on hankalaa arvioida syvällisesti. Hyviä verbejä ovat esimerkiksi tunnis-
taa, selittää, soveltaa, arvioida, suunnitella tai perustella. (Anderson ym. 2001, 31.)  
 
Käytämme opinnäytetyössämme mieleenpalauttamisen tasolla verbejä määritellä, listata, kuvata ja 
tunnistaa. Ymmärtämisen tasolla käytämme selittää ja erotella -verbejä. Soveltamisen tasoa ku-
vaamme verbeillä soveltaa, toteuttaa ja toimia. Analysoinnin tasoa kuvaamme verbeillä arvioida ja 
yhdistää. Näin saamme syvällisempää tietoa pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaami-
sesta. Selvitimme opinnäytetyössämme tarkasti Bloomin (1954) tavoitetaksonomian periaatteet, jot-
ta tutkimuksemme onnistui mahdollisimman hyvin. 
 
Arvioimme pelastajaopiskelijoiden ensihoidon perustason osaamista opiskelijoiden itsearvioinnin 
avulla. Itsearvioinnissa henkilö arvioi omaa oppimistaan, tietojaan ja osaamistaan (Vehkalahti 
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2008,7). Itsearvioinnin avulla tunnistamme pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaami-
sen. Käytämme tutkimuksessa opiskelijoiden itsearviointia, koska tällöin saamme heiltä vastauksia, 
jotka käsittelevät juuri heidän omia näkemyksiään omasta osaamisestaan. Itsearviointia käyttämällä 
vältytään mahdollisilta epäreiluilta arvioinneilta, kun arvioijana ei ole ulkopuolinen henkilö, vaan ar-
vioitava itse. Itsearviointi ei ole vain opiskelijan arviota omasta tekemisestään, vaan opiskelijan laa-
jaa katselmusta omasta oppimisprosessista, josta on opiskelijalle hyötyä myös tulevaisuuden haas-
teissa. (Boud 1995, 3, 12.)  
 
Aineistonkeruumenetelmänä käytimme survey- eli kyselytutkimusta, jonka teimme kyselylomakkeen 
avulla. Survey on kyselytutkimusmuoto, jolla saadaan tutkimusaineisto, joka kuvaa joukkojen käsi-
tyksiä, asenteita ja mielipiteitä tutkittavasta aiheesta tai ilmiöstä. Sillä kerätään tietoa, jolla taustate-
kijät suhtautuvat kulloinkin kyseessä olevaan asiaan. Kyselytutkimuksen periaatteet ovat huolelli-
suus, systemaattisuus, edustavuus ja täsmällisyys. Tulokset esitetään numeraalisesti ja tarkenne-
taan sanallisesti. Kyselylomaketta on syytä testata mahdollisten virheiden osalta. (Vehkalahti 2008, 
11–13.) Kyselylomakkeen (LIITE 2) testasimme muutamalla ryhmämme ensihoitajaopiskelijalla. Ky-
selylomakkeessa käytämme strukturoituja valmiiksi valittuja kysymyksiä. Strukturoiduissa kysymyk-
sissä vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi valittuja, joko vaihtoehtokysymyksiä tai asteikkokysymyksiä. 
Yhdessä kysymyksessä käytämme avointa kysymystä. Avoin kysymys on syytä rajata tarkoin, jotta 
sillä on merkitystä tutkittavaan aiheeseen. (Kananen 2011, 31.)  
 
Ennen kyselylomakkeen tekoa perehdyimme hyvin aiheemme teoriaan. Ilman kirjallisuuteen perus-
tuvaa teoriapohjaa emme olisi pystyneet tekemään hyvää ja tarkoituksenmukaista kyselytutkimusta. 
Kyselylomakkeen ulkoasuun tulee kiinnittää huomiota, jotta lomake on houkutteleva ja looginen. 
(Kananen 2011, 44–45). Teimme kyselytutkimuksen Webropol -sovelluksen avulla, josta aineisto 
saadaan suoraan analysoitavaan muotoon. Kyselylomakkeessa on 38 kysymystä, joista 37 struktu-
roitua kysymystä ja yksi avoin kysymys. (LIITE 2) Kysymyslomakkeessa myös kerromme osaamisen 
tasot, jotka ovat keskeisiä kysymysten ja vastausvaihtoehtojen ymmärtämisessä. Saatekirje lähetet-
tiin pelastajaopiskelijoiden sähköpostiin ennen kyselyyn vastaamista. Saatekirjeessä kerrotaan vas-
taajalle tutkimuksen perustiedot ja mihin tutkimustuloksia tullaan käyttämään (Vrt. Vehkalahti, 2008 
47–49). Pelastajaopiskelijat tekivät itsearvioinnin atk-luokassa Pelastusopistolla Webropol -
sovelluksen avulla 31.10.2014. Olimme ennen itsearviointikyselyyn vastaamista esittelemässä pelas-
tajaopiskelijoille lyhyesti itsemme, tutkimuksen aiheen, tavoitteet ja tarkoituksen. 
 
6.3 Aineiston käsittely ja analyysitapa  
 
Kvantitatiivisen aineiston analysoinnissa käytetään joko yhden tai useamman muuttujan menetelmiä. 
Analysointitapa valitaan niin että se antaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Kvantitatiivinen aineisto ku-
vataan numeraalisesti ja täydennetään sanallisesti. Aineiston analyysivaiheessa tutkija näkee millai-
sia vastauksia hän esittämiinsä ongelmiin saa. Ensimmäiseksi saatujen kyselylomakkeiden tiedot tar-
kistetaan mahdollisten virheiden ja puutteiden vuoksi. Toinen vaihe on tietojen jäsentely tallennetta-
vaan ja tutkittavaan muotoon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan muuttujien 
avulla tiivistettynä erilaisten jakaumien, tunnuslukujen ja kuvien avulla. (Vehkalahti, 2008, 52–53.) 
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Kuvaamme tulokset prosentteina, frekvensseinä, kuvioina, taulukkoina ja esitämme tulokset myös 
sanallisessa muodossa.  
 
Käytimme Webropol -sovellustyökalua, joka on internetpohjainen elektroninen kysely-, tiedonkeruu- 
ja raportointisovellus. Tämän sovelluksen avulla saimme kerätyn aineiston tilastolliseen muotoon. 
(Kts. Webropol The Intelligent Way 2014.) Laskimme frekvenssit ja prosentit Excel -taulukkoa apuna 
käyttäen.  
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Tulososiossa käsitellään ensin vastaajien taustatiedot. Seuraavaksi esitetään vastaajien perustason 
ensihoidon kehityskohteet ja vahvuudet. Lopuksi tulososiossa käsitellään, missä Bloomin (1954) tak-
sonomian osaamisen tasoilla vastaajat ovat eri osa-alueissa ja missä osa-alueiden aihealueissa vas-
taajilla on kehitettävää, sekä mitkä aihealueet vastaajat kokivat osaamiseltaan vahvoiksi. Osaamisen 
tasot ovat mieleenpalauttamisen, ymmärtämisen, soveltamisen ja analysoinnin tasot. Osa-alueita oli 
12, joihin sisältyi kaksi tai kolme eri aihealuetta.  
 
7.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Itsearviointikyselyyn vastasivat yhden pelastajakurssin kaikki 32 opiskelijaa, joten vastausprosentti 
oli 100. Vastaajista 56 % oli alle 25-vuotiaita ja 44 % oli 25–35-vuotiaita. (Taulukko 3.) Vastaajista 
22 %:lla oli jokin terveydenhuollon tutkinto. Seitsemällä pelastajaopiskelijalla oli aikaisempi lähihoi-
tajan tutkinto. Kuudella heistä oli lähihoitajan tutkinto ensihoidon koulutusohjelmasta.  
 
TAULUKKO 3. Vastaajien ikäjakauma (%) 
 
Ikä (n) (%) 
Alle 25 vuotta  18 56 
25–35 vuotta  14 44 
Yli 35 vuotta 0 0 
Yhteensä 32 100 
 
7.2 Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osa-alueiden osaamisen vahvuudet  
 
Vastaajat arvioivat vahvimmiksi osa-alueiksi elottoman, hengitysvaikeus-, verensokeritasapainohäi-
riö-, ja vammapotilaan hoidon sekä perustason ensihoidon toimenpiteiden osaamisen. 
 
Elottoman potilaan hoidon osaamisen vastaajat arvioivat osa-alueista vahvimmaksi ja tätä osa-
aluetta selvitettiin kolmen eri aihealueen avulla. Aihealueina olivat elottomuuden tunnistaminen, el-
vytyksen hoitotiimin toiminnan osaaminen ja hengityksen turvaamisen osaaminen elvytyksen aikana.  
Kukaan vastaajista ei arvioinut osaamistaan heikoimmille tasoille, eli mielenpalauttamisen ja ymmär-
tämisen tasoille elottomuuden tunnistamisessa, elvytyksen hoitotiimin toiminnan osaamisessa eikä 
hengityksen turvaamisen osaamisessa elvytyksen aikana. Vastaajista 16 % arvioi osaamisensa so-
veltamisen tasolle ja vastaajista 84 % arvioi osaamisensa korkeimmalle tasolle, eli analysoinnin ta-
solle jokaisessa aihe-alueessa. (KUVIO 1) 
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KUVIO 1. Elottoman potilaan hoidon osaaminen  
 
Toiseksi vahvimmaksi osa-alueeksi vastaajat arvioivat hengitysvaikeuspotilaan hoidon. Hengitysvai-
keuspotilaan hoitoa arvioitiin kolmen aihealueen avulla, jotka olivat hengitysvaikeuspotilaan hoito, 
CPAP- hoito ja astmapotilaan hoito. Vastaajista suurin osa (76 %) arvioi osaamisensa korkeimmalle 
tasolle eli analysoinnin tasolle ja loput toiseksi korkeimmalle, eli soveltamisen tasolle. (KUVIO 2) 
 
 
KUVIO 2. Hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaaminen  
 
Seuraavaksi vahvimmiksi osa-alueiksi vastaajat arvioivat vamma- ja verensokeritasapainohäiriöpotilaan 
hoidon osaamisen. Vammapotilaan hoidon osaamista arvioitiin kolmen aihealueen avulla, jotka olivat 
vammapotilaan hoito, vammapotilaan tutkiminen ja vammapotilaan tukemisvälineiden osaaminen. 
Vastaajista 51 % arvioi vammapotilaan hoidon osaamisen analysoinnin tasolle ja soveltamisen tasolle 
0% 0% 
16 % 
84% 
Elottoman potilaan hoidon osaaminen  
Mieleenpalauttamisen taso Ymmärtämisen taso Soveltamisen taso Analysoinnin taso
0% 0% 
24% 
76% 
Hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaaminen  
Mieleenpalauttamisen taso Ymmärtämisen taso Soveltamisen taso Analysoinnin taso
         
         22 (44) 
 
49 %. Verensokeritasapainohäiriöpotilaan hoitoa arvioitiin kahden aihe-alueen avulla, jotka olivat hy-
poglykemia- ja hyperglykemiapotilaan hoito. Vastaajista 69 % arvioi verensokeritasapainohäiriöpoti-
laan hoidon osaamisen analysoinnin tasolle ja soveltamisen tasolle 22 %, sekä 9 % arvioi verensokeri-
tasapainohäiriöpotilaan hoidon osaamisen ymmärtämisen tasolle. Perustason ensihoidon toimenpitei-
den osaamista arvioitiin kanyloinnin, nilkan reponoinnin ja maskiventiloinnin osaamisella. Vastaajista 
67 % arvioi osaamisensa analysoinnin tasolle, soveltamisen tasolle 23 % ja ymmärtämisen tasolle 10 
%.  
 
7.3 Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osa-alueiden osaamisen kehityskohteet 
 
Vastaajat arvioivat osaamiseltaan heikoimmiksi osa-alueiksi lapsipotilaan, rintakipu- ja rytmihäiriöpo-
tilaan ja neurologisen potilaan hoidon sekä potilasturvallisuuden osaamisen. Lapsipotilaan hoidon 
vastaajat arvioivat selvästi muita heikommaksi osa-alueeksi. Lapsipotilaan hoidon osaamista arvioi-
tiin kolmen aihe-alueen avulla. Nämä olivat kouristelevan lapsipotilaan hoito, lapsipotilaan hengitys-
vaikeuden hoito ja lapsen fysiologisten ja anatomisten erityispiirteiden osaaminen. Vastaajista 10 % 
arvioi osaamisensa analysoinnin tasolle, soveltamisen tasolle 56 %, ymmärtämisen tasolle 24 % ja 
mieleenpalauttamisen tasolle 10 %. (KUVIO 3) 
  
 
KUVIO 3. Lapsipotilaan hoidon osaaminen  
 
Toiseksi heikoimmaksi osa-alueeksi vastaajat arvioivat rintakipu- ja rytmihäiriöpotilaan hoidon. Tätä 
osa-aluetta arvioitiin rintakipu-, rytmihäiriö- ja sydäninfarktipotilaan hoidon osaamisella. Vastaajista 
30 % arvioi rintakipu- ja rytmihäiriöpotilaan hoidon osaamisen analysoinnin tasolle, soveltamisen ta-
solle 55 %, ymmärtämisen tasolle 10 % ja mieleenpalauttamisen tasolle 5 %. 
 
 
 
10% 
24% 
56% 
10% 
Lapsipotilaan hoidon osaaminen  
Mieleenpalauttamisen taso Ymmärtämisen taso Soveltamisen taso Analysoinnin taso
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KUVIO 4. Rintakipu- ja rytmihäiriöpotilaan hoidon osaaminen  
 
Seuraavaksi heikoimmiksi osa-alueiksi vastaajat arvioivat neurologisen potilaan hoidon ja potilastur-
vallisuuden osaamisen. Neurologisen potilaan hoidon osaamista arvioitiin kouristelevan potilaan, ai-
voverenkiertohäiriö- eli AVH- ja tajuttoman potilaan hoidon osaamisella. Vastaajista 32 % arvioi 
osaamisensa neurologisen potilaan hoidon kohdalla analysoinnin tasolle, soveltamisen tasolle 50 %, 
ymmärtämisen tasolle 11 % ja mieleenpalauttamisen tasolle 7 %. Potilasturvallisuutta arvioitiin poti-
lasturvallisuuteen vaikuttavien tekijöiden osaamisella, kommunikoinnin osaamisella ja iSBAR rapor-
tointityökalun käytön osaamisella. Vastaajista 34 % arvioi potilasturvallisuuden osaamisen ana-
lysoinnin tasolle, soveltamisen tasolle 51 %, ymmärtämisen tasolle 8 % ja mieleenpalauttamisen ta-
solle 7 %. 
 
7.4 Pelastajaopiskelijoiden osaamisen tasot perustason ensihoidon osa-alueissa Bloomin taksonomian mu-
kaan 
 
Taulukossa 4 nähdään millä Bloomin tavoitetaksonomian tasoilla vastaajat ovat perustason ensihoi-
don kaikilla osa-alueilla. Vastaajat ovat suurimmaksi osaksi kaikilla osa-alueilla korkeimmilla tasoilla 
eli analysoinnin ja soveltamisen tasoilla. Vastaajista hyvin pieni osa arvioi osaamistaan alhaisimmille 
tasoille eli ymmärtämisen ja mieleenpalauttamisen tasoille. Korkeimmalle eli analysoinnin tasolle yl-
tävät osa-alueet olivat elottoman (81 %), hengitysvaikeus- (76 %) ja verensokeritasapainohäiriöpo-
tilaan hoidon osaaminen (69 %), sekä potilaan kohtaaminen (60 %) ja perustason ensihoidon toi-
menpiteiden osaaminen (67 %). Loput osa-alueista arvioitiin alemmille tasoille.  
 
 
 
 
 
5% 
10% 
55% 
30% 
Rintakipu- ja rytmihäiriöpotilaan hoidon osaaminen  
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TAULUKKO 4.  Vastaajien arvio perustason ensihoidon osa-alueiden osaamisesta Bloomin tavoitetak-
sonomian mukaan.  
 
Osa-alue  Osaamisen taso Vastaajat (%) 
Fysiologia ja anatomia  Mieleenpalauttamisen taso  
Ymmärtämisen taso  
Soveltamisen taso  
Analysoinnin taso 
3 
14  
30  
53  
Hengitysvaikeuspotilaan hoito Mieleenpalauttamisen taso 
Ymmärtämisen taso 
Soveltamisen taso  
Analysoinnin taso 
0 
0  
24  
76 
Rintakipu- ja rytmihäiriöpotilaan 
hoito  
Mieleenpalauttamisen taso 
Ymmärtämisen taso 
Soveltamisen taso 
Analysoinnin taso 
5 
10  
55 
30 
Neurologisen potilaan hoito  Mieleenpalauttamisen taso 
Ymmärtämisen taso  
Soveltamisen taso  
Analysoinnin taso 
7 
11 
50 
32 
Verensokeritasapainohäiriöpotilaan 
hoito 
Mieleenpalauttamisen taso  
Ymmärtämisen taso 
Soveltamisen taso  
Analysoinnin taso 
0 
9 
22 
69 
Lapsipotilaan hoito Mieleenpalauttamisen taso 
Ymmärtämisen taso  
Soveltamisen taso 
Analysoinnin taso 
 
10 
56  
24 
10 
Elottoman potilaan hoito  Mieleenpalauttamisen taso 
Ymmärtämisen taso 
Soveltamisen taso 
Analysoinnin taso  
0 
0 
16 
84 
Vammapotilaan hoito  Mieleenpalauttamisen taso  
Ymmärtämisen taso 
Soveltamisen taso 
Analysoinnin taso  
0 
0 
49 
51 
Perustason ensihoidon lääkehoito Mieleenpalauttamisen taso 
Ymmärtämisen taso 
Soveltamisen taso 
Analysoinnin taso  
0 
7 
50 
43 
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Potilaan kohtaaminen Mieleenpalauttamisen taso  
Ymmärtämisen taso  
Soveltamisen taso  
Analysoinnin taso  
3 
4 
33 
60 
Potilasturvallisuus  
 
Mieleenpalauttamisen taso  
Ymmärtämisen taso 
Soveltamisen taso  
Analysoinnin taso  
7 
8 
51 
34 
Perustason ensihoidon toimenpitei-
den osaaminen  
Mieleenpalauttamisen taso  
Ymmärtämisen taso  
Soveltamisen taso  
Analysoinnin taso  
0 
10 
23 
67 
 
 
7.5 Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon aihe-alueiden kehityskohteet ja vahvuudet  
 
 
Tutkimme vastaajien perustason ensihoidon osa-alueiden hallintaa. Osa-alueissa oli aina mukana 
kaksi tai kolme aihealuetta, joilla osa-alueen osaamista arvioitiin. Tässä osiossa tarkastellaan vastaa-
jien perustason ensihoidon aihealueiden kehityskohteita ja vahvuuksia.  
Vastaajat arvioivat vahvoiksi elvytyksen hoitotiimin toiminnan osaamisen, hengityksen turvaamisen 
elvytyksen aikana ja elottomuuden tunnistamisen. Nämä kolme aihealuetta arvioitiin 84 %:sti kor-
keimmalle osaamisen tasolle. Seuraavaksi vahvimmiksi aihealueiksi vastaajat arvioivat hypoglyke-
miapotilaan hoidon osaamisen (81 %), kanyloinnin osaamisen (81 %), CPAP- hoidon osaamisen (78 
%), maskiventilaation osaamisen (75 %) ja astmapotilaan hoidon osaamisen (75 %) ja verenkier-
toelimistön (71 %) osaamisen vastaajat arvioivat suurimmaksi osaksi korkeimmalle eli analysoinnin 
tasolle. 
 
TAULUKKO 5. Vastaajien aihe-alueiden osaaminen korkeimmalle eli analysoinnin tasolle  
 
Aihealue Analysoinnin taso (%) 
Elvytyksen hoitotiimin osaaminen 84 
Hengityksen turvaaminen elvytyksen aikana  84 
Hypoglykemiapotilaan hoidon osaaminen  81 
Kanyloinnin osaaminen  81 
Cpap-hoidon osaaminen  78 
Maskiventilaation osaaminen  75 
Astmapotilaan hoidon osaaminen  75 
Verenkiertoelimistön osaaminen  71 
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Osa-alueista heikoimmille osaamisen tasoille vastaajat arvioivat rytmihäiriöpotilaan hoidon osaami-
sen, aivojen toiminnan osaamisen, aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoidon osaamisen ja lapsipotilaan 
hengitysvaikeuden hoidon osaamisen sekä iSBAR -raportointityökalun käytön osaamisen. Etenkin lap-
sipotilaan hengitysvaikeuden hoidon osaaminen ja aivoverenkiertohäiriö- eli AVH potilaan hoidon 
osaaminen jakautui eniten eri osaamisen tasoille. Vastaajista vain 16 % arvioi lapsipotilaan hengitys-
vaikeuden hoidon osaamisen analysoinnin tasolle, soveltamisen tasolle 44 %, ymmärtämisen tasolle 
31 % ja mieleenpalauttamisen tasolle 9 % (KUVIO 5). Aivoverenkiertohäiriö- eli AVH potilaan hoidon 
osaamisen vastaajista 13 % arvioi mieleenpalauttamisen tasolle, ymmärtämisen tasolle 25 %, sovel-
tamisen tasolle 34 % ja analysoinnin tasolle 28 %. (KUVIO 6.). 
 
 
KUVIO 5. Lapsipotilaan hengitysvaikeuden hoidon osaaminen  
 
 
KUVIO 6. Aivoverenkiertohäiriö- eli AVH potilaan hoidon osaaminen 
9% 
31% 
44% 
16% 
Lapsipotilaan hengitysvaikeuden hoidon osaaminen 
Mieleenpalauttamisen taso: "Osaan määritellä lapsipotilaan hengitysvaikeuden oireita."
Ymmärtämisen taso: "Osaan selittää, miten hengitysvaikeus vaikuttaa lapsen 
peruselintoimintoihin.” 
Soveltamisen taso: "Osaan toteuttaa lapsen hengitysvajauksen hoitoa.”  
Analysoinnin taso: "Osaan arvioida lapsen hengitysvaikeuden hoidon vaikutusta lapsen 
hengitysvajaukseen ja lapsen peruselintoimintoihin.” 
13% 
25% 
34% 
28% 
Aivoverenkiertohäiriö eli AVH potilaan hoidon 
osaaminen  
Mieleenpalauttamisen taso: "Osaan tunnistaa AVH-potilaan oireet."
Ymmärtämisen taso: "Osaan selittää AVH:n vaikutuksia potilaan peruselintoimintoihin."
Soveltamisen taso: "Osaan toteuttaa AVH- potilaan hoitoa perustason ensihoitotilanteessa
hoito-ohjeen mukaan."
Analysoinnin taso: "Osaan arvioida ensihoidon vaikutusta potilaan kokonaistilanteeseen."
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8 POHDINTA  
 
8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus  
 
Eettisyys on tutkimusten toiminnan ydin, jotta tutkimus on luotettava, rehellinen ja ammattitaitoises-
ti tehty (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 211). Etiikka kattaa koko tutkimusprosessin ja 
eettiset kysymykset esiintyvät aiheen sekä menetelmän valinnasta, aineiston hankinnasta, tulosten 
esittämisestä sekä tutkijan sisäisestä toiminnasta (Kuula 2011, 11). Tutkimuksen ettisyyden perus-
tana voidaan pitää, että tutkija on aidosti kiinostunut uuden tiedon hankkimisesta. Halusimme tehdä 
Pelastusopiston kanssa yhteistyötä ja olla mukana edistämässä heidän ensihoidon opetustansa. 
Olimme siis kiinnostuneet tutkittavasta aiheesta koko prosessin ajan. Otimme yhteyttä Pelastusopis-
ton yliopettajaan Jouko Gorskiin ja yhdessä suunnittelimme opinnäytetyön aiheen. Opinnäytetyön 
aiheeksi valikoitui pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaaminen, joka toteutettiin itsear-
viointikyselynä kvantitatiivisen menetelmän näkökulmaa käyttäen.  
 
Tutkimuksen eettisyyden kannalta on paneuduttava tunnollisesti tutkittavaan aiheeseen, eikä saa 
syylistyä vilpin harjoittamiseen. Tutkimuksen eettisinä perusteina ovat myös tutkimuksen vaaran 
eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, ammatinharjoituksen edistäminen sekä kollegiaalinen 
arvostus. Suomessa tutkimuksen eettisyyttä ohjaa vuonna 1964 tehty Helsingin julistus, joka on 
kansainvälisesti hyväksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Myös kansallinen lainsäädäntö ja erilaiset oh-
jeet ohjaavat hoitotieteellistä tutkimusta. Helsingin julistuksessa määritellään tutkimustyön peruste-
lut ja otetaan kantaa haavoittuvien ryhmien, kuten lasten osallistumisesta tutkimuksiin sekä määri-
tellään miten tutkimussuunnitelma tehdään. Helsingin julistuksessa annetaan myös ohjeet potilaiden 
oikeuksien ja turvallisuuden turvaamiseksi tutkimustyössä. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 
2013, 211–215.)  
 
Tutkimuksen tekoon vaaditaan haettavaksi tutkimuslupa organisaatiolta, jotta tutkimuksen teon voi 
aloittaa (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 222). Ennen opinnäytetyön tekoa teimme tutki-
mussuunitelman ja haimme tutkimuslupaa Pelastusopistolta. Tutkimuksen osallistuminen täytyy olla 
aidosti vapaaehtoista ja tutkittavien on saatava esittää kysymyksiä tutkimuksesta sekä heidän on 
tiedettävä tutkimuksen luonne ja mihin tutkimusta käytetään. (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 
2013, 218–219.) Olimme ennen kyselylomakkeeseen vastaamista esittelemässä tutkittaville tutki-
muksemme tarkoituksen ja tavoitteet, jolloin kerroimme myös että tutkimukseen vastaaminen on 
vapaaehtoista. Tilaisuudessa olisi voinut myös esittää tutkimuksesta kysymyksiä. Lähetimme myös 
Pelastusopiston yhteistyöhenkilölle saatekirjeen, jonka hän lähetti tutkittavien sähköpostiin, jossa se-
litimme tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet. 
 
Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu tutkittavien anonymiteetti. Anonymiteetti turvataan siten, että tut-
kimustietoja ei luovuteta ulkopuolisille eikä tutkittavia pystytä tunnistamaan. Aineisto tulee myös hä-
vittää asianmukaisesti. Tutkimukseemme osallistui vain 32 tutkittavaa, joten aineistomme oli hyvin 
pieni. (Kuula 2011, 200–201, 214.) Turvasimme tutkittavien anonymiteetin käyttämällä Webropol – 
sovellusta, jolloin tutkittavien vastaukset pysyivät anonyymeina. Anonymiteetin suojaksi kysyimme 
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taustatiedoissa vain iän ja aikaisemman koulutuksen, jotka esitimme prosentteina. Hävitimme myös 
kerätyn aineiston heti kun olimme saaneet analysoitua aineiston.  
 
Tutkimusraportointiin liittyy eettisiä kysymyksiä, jotka ovat plagiointi, tulosten sepittäminen ja vää-
rentely. Plagiointi tarkoittaa toisen henkilön kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista, ja se esittämistä 
omana kirjoituksenaan. Toisen tekstiä kirjoittaessa on muistettava hyvä lähteiden merkintä ja suo-
rissa lainauksissa on käytettävä sitaattimerkintöjä. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 224–
225.) Tulosten sepittäminen ja väärentäminen tarkoittaa, että tulokset ovat keksittyjä, tutkimustu-
loksia on muutettu tai olennaisia tietoja on jätetty esittämättä. (Kuula 2011, 37.) Emme kopioineet 
muiden tekstejä, käytimme aina lähdemerkintöjä ja tulokset esitimme vääristelemättä.   
 
Tutkimuksessamme käytettiin kvantitatiivista eli määrällistä menetelmää, joten voimme tarkastella 
tutkimuksemme luotettavuutta validiteetilla ja reliabiliteetilla. Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan 
sitä, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä, mitä on ollut tarkoitus mitata. Koko tutkimuksen luotet-
tavuutta mittaa mittarin sisältövaliditeetti. Sisältövaliditeettia arvioidessa on tarkasteltava mittaako 
mittari sitä ilmiötä, jota sen on tarkoitus mitata, ovatko käsitteet teorisoitu oikein ja onko valittu mit-
tari oikea, sekä millainen on mittarin teoreettinen sisältö. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 
190–191.) Perehdyimme laajasti aiheemme teoriaan ja kirjallisuuteen, jotta pystyimme tekemään 
luotettavan mittarin. Mittarin luotettavuutta ja toimivuuttaa esitestataan ennen kyselyyn vastaamis-
ta, jotta tiedetään onko kysymykset epäselviä tai puuttuuko mittarista jotain olennaista. Testasimme 
kyselylomaketta muutamalla ryhmämme ensihoitajaopiskelijalla, joilta saimme palautteen epäselvis-
tä kysymyksistä. Kyselylomakkeesta olisi voinut tulla vielä parempi, jos olisimme testanneet sitä 
useammalla henkilöllä. Kyselylomakkeessa selitimme Benjamin Bloomin (1954) tavoitetaksonomian 
tasojen merkitykset, jotta vastaajat ymmärsivät, mitä milläkin tasolla tarkoitetaan. Tällä paransimme 
kyselylomakkeen luotettavuutta. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyyttä. Tätä 
voidaan mitata mittaamalla samalla mittarilla samaa ilmiötä eri aineistossa (Kananen 2011, 119–
120). 
 
Tutkimuksen luotettavuutta ei arvioida pelkän mittarin luotettavuuden arvioinnilla, vaan myös tulos-
ten luotettavuudella. Tulosten luotettavuutta mitataan ulkoisella ja sisäisellä validiteetilla. Ulkoisella 
validiteetilla tarkoitetaan kuinka hyvin tulokset voidaan yleistää tutkimuksen perusjoukkoon. (Kank-
kunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 189.) Tutkimuksessamme oli yksi pelastakurssi ja vastaajia oli 
yhteensä 32. Aineistomme oli pieni, joten tuloksia ei voi yleistää kaikkiin pelastajaopiskelijoihin. Tu-
losten sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan sitä että tulokset johtuvat asetelmasta eivätkä muista teki-
jöistä. Sisäisen validiteetin uhkia ovat valikoituminen, testauksen vaikutus, poistumat, kontaminaa-
tio, historia ja kypsyminen. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 195–196.) 
 
8.2 Tutkimustulosten tarkastelu  
 
Otantakoko ei ollut riittävä kvantitatiiviseen tutkimukseen, mutta työn luonteen kannalta käytimme 
kuitenkin hyödyksi kvantitatiivista menetelmää. Tutkimustamme ei voi yleistää kaikkiin pelastaja-
opiskelijoihin, koska tutkimukseemme osallistui vain yksi pelastajakurssi. 
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Tulosten mukaan pelastajaopiskelijat arvioivat perustason ensihoidon osaamisensa keskiarvoisesti 
jokaisella osa-alueella Bloomin tavoitetaksonomian mukaan korkeimmille eli soveltamisen tai ana-
lysoinnin tasoille. (Taulukko 4) Soveltamisen taso kuvaa opiskelijoiden taitoa käyttää opittua tietoa 
uusissa tilanteissa tai ongelmien ratkaisuissa. Analysoinnin taso kuvaa opiskelijan kykyä analysoida, 
arvioida, yhdistää ja luokitella opittua tietoa (Anderson ym. 2011, 271–276). Tuloksista selvisi kui-
tenkin myös heikosti osattuja perustason ensihoidon osaamisen alueita, jotka voidaan tulkita kehi-
tyskohteiksi pelastajakoulutuksessa.  
 
Pelastajaopiskelijat arvioivat vahvimmiksi osa-alueiksi elottoman, hengitysvaikeus-, vamma- ja ve-
rensokeritasapainohäiriöpotilaan hoidon sekä perustason ensihoidon toimenpiteiden osaamisen. Elot-
toman potilaan hoitoa arvioitiin kolmen aihealueen avulla, jotka olivat elottomuuden tunnistaminen, 
hoitotiimin toiminnan osaaminen ja hengityksen turvaamisen osaaminen elvytyksen aikana. Useissa 
tutkimuksissa on tutkittu sairaanhoitajien, ensihoitajien, pelastajien ja ensivastehenkilöstön elvytyk-
sen osaamista. Tutkimustulosten mukaan elottoman potilaan hoidon osaamisen jokaisella osa-
alueella on ollut puutteita, etenkin hengityksen turvaamisen, paineluelvytyksen ja defibrilloinnin 
osalta. (Jäntti 2010; Bjørshol 1996; Wik ym. 2005.) Pelastajaopiskelijat arvioivat kuitenkin osaami-
sensa elottoman potilaan hoidossa kaikista parhaimmaksi osa-alueeksi. Tämän voisi selittää pelasta-
jaopiskelijoiden koulutuksen käytännönläheiset harjoitukset, jotka tukevat elottoman potilaan hoidon 
oppimista ja sillä että pelastajaopiskelijoiden elvytyskoulutus on vielä tuoreessa muistissa. Vamma-
potilaan hoito nousi myös yhdeksi vahvaksi osa-alueeksi. Tätä osa-aluetta arvioitiin vammapotilaan 
hoidon, tutkimisen ja tukemisvälineiden osaamisella. Tässä pelastajaopiskelijoiden koulutuksen käy-
tännön läheiset harjoitukset sekä hyvä välineistö ja harjoitteluympäristö kehittävät pelastajaopiskeli-
joita myös vammapotilaan hoidon osaamisessa.   
 
Perustason ensihoidon osaamisen kehittämistarpeita tutkittiin Kotialhon ja Nikkilän (2011, 33) opin-
näytetyössä ja hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaaminen koettiin yhdeksi vahvaksi kehittämistar-
peeksi. Nykäsen, Ristilän ja Tykkyläisen (2010) opinnäytetyössä arvioitiin hengitysvaikeuspotilaan 
hoidon osaamista perustason sairaankuljetuksessa. Tutkimustuloksista selvisi, että hengitysvaikeus-
potilaan hoitoon liittyvissä tiedoissa ja taidoisssa oli puutteita. Pelastajaopiskelijat arvioivat osaami-
sensa tässä osa-alueessa erittäin hyväksi, kuten myös perustason ensihoidon toimenpiteiden osaa-
misen (Taulukko 4). Toimenpiteiden osaamista arvioimme kanylointiin, nilkan reponointiin ja maski-
ventilaatioon liittyvien kysymysten avulla. Nämä taidot vaativat kuitenkin kokemusta ja toistoja, ja 
etenkin maskiventilaatio voi olla joskus vaikeaa tai jopa mahdotonta kokeneellekin tekijälle. (Castrén 
ym. 2012, 407.) Pelastajaopiskelijoiden arvio omasta vahvasta osaamisestaan perustason ensihoidon 
toimenpiteissä voi mahdollisesti selittyä kokemuksen puutteella ja sillä, ettei esimerkiksi haastavaa 
maskiventilaatioa ole joutunut vielä suorittamaan oikeille potilaille. Maskiventilaatio voi olla hyvin 
vaikeaa joillekin potilaille johtuen esimerkiksi potilaan anatomiasta, parrasta tai hampaista.  
 
Pelastajaopiskelijoiden näkemys omasta osaamisen tasosta on hyvä usealla perustason ensihoidon 
osa-alueella. Tämä voi osakseen johtua siitä, että pelastajaopiskelijoiden opetussuunnitelmassa en-
sihoitoa on hyvin vähän (28,5 op.) alan laajuuteen verrattuna. (Pelastusopisto 2013, 22.) Kun opit-
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tua tietoa on rajatusti ja se on täytynyt sisäistää hyvin lyhyessä ajassa, voi muotoutua kuva asioiden 
laajasta tietämyksestä koska tietotaito rajautuu koulutuksessa hankittuun oppiin, eikä ensihoidon 
monimuotoisuutta ja laajuutta osata edes kuvitella. Lisäksi suurimmalla osalla tutkittavista ei ole vie-
lä lainkaan kokemusta ensihoitotyöstä, jolloin helposti voi ajatella osaavansa asiat myös käytännön 
työssä, jos esimerkiksi simuloidut tilanteet koulussa ovat menneet hyvin. Kuitenkin pelastajatutkin-
non ensihoidon koulutus on hyvin intensiivinen ja käytännönläheinen, jolloin opittu tieto on vielä hy-
vin tarkasti muistissa. Vastaajista kuudella oli lähihoitajan tutkinto ensihoidon koulutusohjelmasta, 
jolloin tietotaitoa ja työkokemusta ensihoitotyöstä on mahdollisesti jo jonkin verran kertynyt.  
 
Pelastajaopiskelijat arvioivat osaamiseltaan heikoimmiksi osa-alueiksi lapsi-, rintakipu- ja rytmihäiriö- 
ja neurologisen potilaan hoidon sekä potilasturvallisuuden osaamisen. Lapsipotilas koetaan usein 
vaikeaksi ja haastavaksi potilasryhmäksi ensihoidossa, koska tällaisia potilaita kohdataan vähän eikä 
sen vuoksi ensihoitajille pääse syntymään rutiinia lapsen hoitoon ja tutkimiseen (Piikki ja Mäkiaho 
2009, 21). Lapsipotilaiden anatomiset, fysiologiset, psykologiset ja farmakologiset poikkeavuudet 
tuovat oman haasteensa ensihoitotehtäviin (Kuisma ym. 2013, 646). Pelastajaopiskelijat arvioivat 
lapsipotilaan hoidon osaamisen vaikeimmaksi osa-alueeksi, joka on täysin ymmärrettävää edellä 
mainituista syistä. Pelastajaopiskelijoilla on työharjoittelua yhteensä neljä viikkoa, joista kaksi viikkoa 
on ambulanssissa ja näiden aikana voi olla, etteivät he hoida yhtäkään lapsipotilasta.  
 
Perustason ensihoidon osaamisen osa-alueita mitattiin kahden tai kolmen aihealueen avulla. Aihe-
alueiden osaamisesta selvisi, että etenkin aivoverenkiertohäiriö eli AVH potilaan hoidon osaaminen 
koettiin heikoksi, mutta tajuttoman potilaan hoidon osaaminen koettiin hyväksi. Tämä tulos oli hie-
man yllättävä, koska tajuttomuuden syitä voi olla monia ja hoito on usein hyvin haastavaa. Tajutto-
muus on yksi suuririskisimmistä ja vaativimmista ensihoitotehtävistä (Castrén ym. 2013,162–163). 
AVH -potilaan hoito on usein yksinkertaisempaa ja syyt selvempiä. Hoitona on yleensä peruselintoi-
mintojen seuraaminen ja ylläpito, nopea kuljetus sairaalaan, sekä potilaan tilan seuranta. (Castrén 
ym. 2013, 202). Aihealueiden osaamisesta selvisi, että pelastajaopiskelijat kokivat lapsipotilaan hen-
gitysvaikeuden hoidon osaamisen kaikista heikoimmaksi lapsipotilaan hoidon osa-alueessa. Lapsen 
hengitysvaikeus voi johtua monesta eri syystä ja se voi olla nopeasti hengenvaarallinen, koska lap-
sen hengitysreservit ovat pienet sekä hengitystiet ahtaat ja niiden turpoaminen voi johtaa nopeasti 
hengenvaaralliseen tilaan (Kuisma ym. 2013, 328). 
 
8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset  
 
Pelastajaopiskelijat kokevat perustason ensihoidon osaamisen hyväksi, mutta kehityskohteita löytyi 
etenkin lapsi-, rintakipu-, ja rytmihäiriö- ja neurologisen potilaan hoidon sekä potilasturvallisuuden 
osaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli, että Pelastusopisto saa tietoa opiskelijoidensa perustason 
ensihoidon osaamisesta. Tutkimuksen tulosten avulla Pelastusopisto voi kehittää pelastajatutkinnon 
opetussuunnitelman sisältöä ja opetusta. Opinnäytetyön tulosten avulla saimme selville pelastaja-
opiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen vahvuudet ja kehittämiskohteet, joten saavutimme 
opinnäytetyölle asetetut tavoitteet. Samanlaisen tutkimuksen voisi tehdä tulevaisuudessa muille 
valmistuville pelastajakursseille, jolloin tuloksia voisi vertailla keskenään.  
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8.4 Henkilökohtainen oppimisprosessi 
 
Halusimme tehdä Pelastusopiston kanssa yhteistyötä ja olla mukana edistämässä pelastajaopiskeli-
joiden ensihoidon koulutusta. Otimme yhteyttä Pelastusopiston yliopettajaan ja kysyimme olisiko täl-
lainen yhteistyö mahdollista. Saimme hyväksynnän Pelastusopistolta, jolloin aloitimme toimeksianta-
jan kanssa suunnittelemaan yhdessä opinnäytetyön aihetta ja toteutustapaa. Opinnäytetyön aiheeksi 
valikoitui pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaaminen. Meillä oli aluksi muutama vaih-
toehto pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen arvioinnin toteuttamiseksi. Mietim-
me teoriakokeen tekoa tai itsearviointina tapahtuvaa pelastajaopiskeijoiden perustason ensihoidon 
osaamisen arviointia. Toimeksiantajan toiveesta päädyimme itsearviointimenetelmään. Toimeksian-
taja ehdotti myös Bloomin tavoitetaksonomian käyttöä itsearvioinnissa, joten otimme selvää Bloomin 
taksonomiasta ja käytimme sitä kysymyksissä.  
 
Aiheen valinnan jälkeen aloitimme työstämään aihekuvausta, jonka saimme valmiiksi aika nopeasti. 
Tämän jälkeen aloitimme tekemään tutkimussuunitelmaa ja itsearviointilomaketta. Näin jälkeenpäin 
tarkasteltuna olisimme voineet vielä tarkemmin ja perusteellisemmin tehdä tutkimussuunnitelman, 
koska se olisi auttanut meitä jatkossa opinnäytetyöprosessin etenemisessä. Tutkimussuunnitelman 
ja itsearviointilomakkeen lähetimme toimeksiantajalle ja ohjaavalle opettajalle, jotka esittivät paran-
nusehdotukset ja hyväksyivät tutkimussuunitelman. Itsearviointilomaketta testasimme muutamalla 
ryhmämme ensihoitajaopiskelijalla, jonka jälkeen selvensimme joitakin kysymyksiä. Olisimme voi-
neet testata itsearviointilomaketta isommalla joukolla, jotta itsearviointilomakkeesta olisi tullut vielä 
parempi. Seuraavaksi haimme Pelastusopistolta tutkimuslupaa, jonka saimme nopeasti. Olimme so-
pineet ajan jolloin tulemme esittelemään pelastajaopiskelijoille opinnäytetyömme aiheen, tavoitteen 
ja tarkoituksen, jonka jälkeen heille oli varattu tila, jossa he vastasivat itsearviointikyselyyn Webro-
pol -sovelluksen avulla. Olimme lähettäneet ennen kyselyn toteuttamista toimeksiantajalle saatekir-
jeen, joka lähetettiin pelastajaopiskelijoiden sähköpostiin. Tämän mukana oli myös linkki Webropol -
kyselyyn. (LIITE 1)  
 
Huomasimme, kuinka tärkeää opinnäytetyön aloitusvaihe on koko opinnäytetyöprosessin onnistumi-
sessa. Aihekuvaus ja tutkimussuunitelma täytyy tehdä tarkasti ja huolella, jotta koko opinnäytetyö-
prosessi onnistuu. Tulevaisuudessa, jos teemme tutkimusta tai jotain vastaavaa, kiinnitämme huo-
miota enemmän tutkimussuunitelman tekoon. Teimme alustavan aikataulun opinnäytetyöprosessin 
alussa, joka auttoi meitä etenemään aikataulussa. Aikataulu muuttui kuitenkin prosessin edetessä ja 
huomasimme, että tarkistukset ja korjaukset vievät paljon enemmän aikaa kuin mitä luulimme.  
  
Käytimme tutkimuksessa kvantitatiivista eli määrällistä näkökulmaa. Opimme paljon kvantitatiivisen 
tutkimuksen teosta. Perehdyimme syvällisesti kvantitatiivisen menetelmän kirjallisuuteen ja muihin 
tutkimuksiin, jotka auttoivat meitä sisäistämään kvantitatiivisen tutkimuksen periaatteet. Tutkimuk-
seemme lisähaastetta toi Bloomin tavoitetaksonomian käyttö, mutta sen avulla saimme hyvää ja jä-
senneltyä tietoa pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisesta. Bloomin tavoitetak-
sonomian sisällyttäminen kysymyksiin oli todella haastavaa, koska kysymykset täytyi pitää yksinker-
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taisina ja sellaisina, ettei niissä jäisi tulkinnanvaraa. Bloomin tavoitetaksonomian idea täytyi tulla pe-
lastajaopiskelijoille selväksi. Tämän varmistimme kertomalla heille lyhyesti itsearvioinnin kysymyksis-
sä olevat tavoitetasot. 
 
Opinnäytetyöprosessi vaatii todella paljon aikaa ja hyvää yhteistyökykyä. Teimme opinnäytetyötä 
sekä yhdessä että erikseen. Jaoimme opinnäytetyön kirjoittamisen osiin, jolloin kumpikin vastasi 
omista osa-alueistaan. Korjasimme ja luimme toistemme tekstejä ja yhdistelimme kirjoitusasua, jotta 
oppinäytetyöstä tulisi looginen ja yhtenäinen. Samalla paikkakunnalla ollessamme kirjoitimme opin-
näytetyötä yhdessä.  
 
Koimme, että opinnäytetyön ohjaus oli todella tärkeää varsinkin alkuvaiheessa ja raportin kirjoitta-
misessa. Näin saimme ulkopuolisen näkökulmaa ja korjausehdotuksia työllemme.  
 
Tutustuimme aiheeseemme liittyviin aiempiin tutkimuksiin ja muuhun lähdemateriaaliin, jolloin 
saimme laajan kuvan perustason ensihoidon osaamisesta, pelastajakoulutuksesta, kvantitatiivisesta 
tutkimusmenetelmästä sekä ensihoitoa ja terveydenhuoltoa säätelevistä laista. Emme olleet aikai-
semmin tehneet opinnäytetyötä tai tutkimusta, joten opimme paljon tutkimuksen teosta tämän työn 
myötä. Tulevaisuudessa, jos jatkamme opintojamme, olemme valmiimpia tekemään esimerkiksi laa-
joja tutkimuksia. Valmistumme hoitotason ensihoitajiksi ja tulemme tulevaisuudessa työskentele-
mään pelastajien kanssa. Tutkimuksemme myötä opimme ymmärtämään, millainen kokonaisuus pe-
lastajatutkinto on ja millaiset perustason ensihoidon tiedot ja taidot pelastajilla on koulutuksesta 
valmistuttuaan. Tämä auttaa meitä työelämän moniammatillisessa yhteistyössä, koska ymmärrämme 
nyt paremmin mistä pelastajien ammattitaito koostuu.  
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LIITE 1: SAATEKIRJE 
 
Hyvä pelastajaopiskelija! 
Olemme Savonia- ammattikorkeakoulun opiskelijoita ensihoitajan tutkinto-ohjelmasta. 
Teemme opinnäytetyötä, jossa tutkimme pelastajaopiskelijoiden perustasoisen ensihoidon osaamista 
itsearvioinnin avulla. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää pelastajaopiskelijoiden näkemyksiä perustason ensihoi-
don osaamisesta. Tavoitteenamme on, että Pelastusopisto saa palautetta opiskelijoiden osaamisesta 
heidän itsensä kokemana, jolloin Pelastusopisto voi kehittää pelastajatutkinnon opetussuunnitelman 
sisältöä ja opetusta tulosten avulla. 
  
Ohessa on yhteensä 36 kysymystä, 12:sta eri osa-alueesta. 
Toivomme tarkkaa paneutumista kysymyksiin sekä rehellisiä vastauksia. 
  
Kiitämme jo etukäteen osallistumisesta! 
  
Terveisin, 
Anni Keränen & Marika Härkönen 
Savonia-ammattikorkeakoulu 
 
https://www.webropolsurveys.com/S/2A6D4DB9173A597A.par 
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LIITE 2. ITSEARVIOINTIKYSELY PELASTAJAOPISKELIJOILLE 
 
Itsearviointikysely pelastajaopiskelijoille 
 
1. Ikä * 
   Alle 25 vuotta 
 
   25–35 vuotta 
 
   yli 35 vuotta 
 
 
 
 
 
2. Minulla on terveydenhuollon ammattitutkinto? * 
   Kyllä 
 
   Ei 
 
 
 
 
 
3. Mikä (mitkä) aikaisempi ammattitutkinto sinulla on?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
200 merkkiä jäljellä 
 
 
 
 
VALITSE ALLA OLEVISTA KYSYMYKSISTÄ YKSI VAIHTOEHTO, JONKA ARVIOIT KUVAAVAN PARHAITEN OMAA 
OSAAMISTA. A-D kuvaavat osaamisen tasoja seuraavasti: A) =Mieleenpalauttamisen taso on kykyä muistaa tai 
palauttaa mieleen asioita ilman, että niitä välttämättä ymmärretään. B) =Ymmärtämisen taso on kykyä tulkita 
ja ymmärtää opittua informaatiota. C) =Soveltamisen tason on kykyä käyttää opittua tietoa uusissa tilanteissa 
tai käyttää ideoita ongelmanratkaisussa. D) =Analysoinnin taso on kykyä analysoida, arvioida, yhdistää ja luo-
kitella opittua tietoa.  
 
 
 
 
Anatomian ja fysiologian osaaminen  
 
 
 
 
4. Hengityselimistö * 
   A) Osaan määritellä hengityselimistön tehtävät ja rakenteen. 
 
   B) Osaan selittää hengityselimistön toimintaa. 
 
   C) Osaan soveltaa käytännössä hengityselimistön teoriatietoa ensihoitotyössä. 
 
   D) Osaan yhdistää hengityselimistön toiminnan vaikutuksia ihmisen peruselintoimintoihin. 
 
 
 
 
 
5. Verenkiertoelimistö * 
   A) Osaan määritellä verenkiertoelimistön tehtävät. 
 
   B) Osaan selittää verenkiertoelimistön rakennetta ja toimintaa. 
 
   C) Osaan käyttää tietoa verenkiertoelimistön rakenteesta ja toiminnasta ensihoitotilanteessa. 
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   D) Osaan yhdistää verenkiertoelimistön toiminnan vaikutuksia ihmisen peruselintoimintoihin. 
 
 
 
 
 
6. Aivot * 
   A) Osaan määritellä pääpiirteittäin aivojen tehtävät. 
 
   B) Osaan selittää pääpiirteittäin aivojen rakenteen ja toiminnan. 
 
   C) Osaan käyttää tietoa aivojen rakenteesta ja toiminnasta ensihoitotilanteessa. 
 
   D) Osaan yhdistää aivojen toiminnan vaikutuksia ihmisen peruselintoimintoihin. 
 
 
 
 
 
Hengitysvaikeuspotilaan hoito  
 
 
 
 
7. Hengitysvaikeus * 
   A) Osaan määritellä hengitysvaikeuden oireita. 
 
   B) Osaan selittää miten hengitysvaikeus vaikuttaa potilaan peruselintoimintoihin. 
 
   C) Osaan toteuttaa hengitysvaikeuspotilaan hoitoa. 
 
   D) Osaan arvioida potilaan hengitysvaikeuden hoidon vaikutusta potilaan vointiin. 
 
 
 
 
 
8. CPAP-hoito * 
   A) Osaan määritellä CPAP eli ylipainehoidon käyttöaiheet. 
 
   B) Osaan selittää, miten CPAP-hoito toteutetaan. 
 
   C) Osaan toteuttaa hengitysvajauspotilaalle CPAP-hoitoa ensihoitotilanteessa. 
 
   D) Osaan arvioida miten CPAP-hoito vaikuttaa potilaan tilaan ja peruselintoimintoihin. 
 
 
 
 
 
9. Astma * 
   A) Osaan listata astmakohtauksen oireita. 
 
   B) Osaan selittää miten astmapotilaan hoito toteutetaan ensihoidossa. 
 
   C) Osaan toteuttaa astmapotilaan hoitoa ensihoitotilanteessa. 
 
   D) Osaan arvioida astmapotilaan hoidon vaikutusta potilaan tilaan. 
 
 
 
 
 
Rintakipu- ja rytmihäiriöpotilaan hoito  
 
 
 
 
10. Rintakipu * 
   A) Osaan kuvata rintakipupotilaan oireita. 
 
   
B) Osaan erottaa sydänperäisen rintakipupotilaan tavallisimmat oireet muusta kuin sydänperäisestä rintaki-
vusta. 
 
   C) Osaan toteuttaa rintakipupotilaan hoitoa ensihoitotilanteessa hoito-ohjeen mukaan. 
 
   D) Osaan arvioida rintakipupotilaan hoidon vaikutusta potilaan vointiin. 
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11. Rytmihäiriöt * 
   A) Osaan tunnistaa EKG:ssä rytmihäiriön. 
 
   B) Osaan erottaa yleisimmät rytmihäiriöt toisistaan. 
 
   C) Osaan toteuttaa henkeä uhkaavien rytmihäiriöiden hoitoa perustason ensihoidossa. 
 
   D) Osaan arvioida rytmihäiriön hoidon vaikutusta potilaan vointiin ja peruselintoimintoihin. 
 
 
 
 
 
12. Sydäninfarkti * 
   A) Osaan tunnistaa EKG:ssä tapahtuvia muutoksia infarktipotilaalla. 
 
   B) Osaan selittää EKG:n perusteella mille alueelle sydämeen sydäninfarkti on kehittynyt. 
 
   C) Osaan toteuttaa infarktipotilaan hoitoa perustason ensihoitotilanteessa hoito-ohjeen mukaan. 
 
   D) Osaan arvioida ensihoidon merkitystä infarktipotilaan kokonaishoidossa. 
 
 
 
 
 
Neurologisen potilaan hoito  
 
 
 
 
13. Kouristelu * 
   A) Osaan tunnistaa kouristelun oireet. 
 
   B) Osaan selittää kouristelun vaikutuksia potilaan peruselintoimintoihin. 
 
   C) Osaan toteuttaa kouristelevan potilaan hoitoa. 
 
   D) Osaan arvioida hoidon vaikutusta kouristelevaan potilaaseen. 
 
 
 
 
 
14. Aivoverenkiertohäiriö eli AVH * 
   A) Osaan tunnistaa AVH potilaan yleisemmät oireet. 
 
   B) Osaan selittää AVH:n vaikutuksia potilaan peruselintoimintoihin. 
 
   C) Osaan toteuttaa AVH- hoitoa perustason ensihoitotilanteessa hoito-ohjeen mukaan. 
 
   D) Osaan arvioida ensihoidon vaikutusta potilaan kokonaisennusteeseen. 
 
 
 
 
 
15. Tajuttomuus * 
   A) Osaan listata tajuttomuuteen johtavia syitä. 
 
   B) Osaan erotella potilaan tajuttomuuden syitä tarkennetun tilanarvion jälkeen. 
 
   C) Osaan toteuttaa tajuttoman potilaan hoitoa. 
 
   D) Osaan arvioida hoidon vaikutusta tajuttoman potilaan tilaan ja ennusteeseen. 
 
 
 
 
 
Verensokeritasapaino  
 
 
 
 
16. Hypoglykemia * 
   A) Osaan listata hypoglykemian oireita. 
 
   B) Osaan selittää hypoglykemiaan johtaneita mahdollisia syitä. 
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   C) Osaan toteuttaa hypoglykemiapotilaan hoitoa verensokeriarvon mukaan. 
 
   D) Osaan arvioida hoidon vaikutusta hypoglykemiapotilaaseen. 
 
 
 
 
 
17. Hyperglykemia * 
   A) Osaan listata hyperglykemian oireita. 
 
   B) Osaan selittää hyperglykemiaan johtaneita syitä. 
 
   C) Osaan toteuttaa hyperglykemiapotilaan hoitoa ensihoidossa. 
 
   D) Osaan yhdistää potilaan oireita liian suureen tai liian pieneen verensokeriarvoon. 
 
 
 
 
 
Lapsipotilas  
 
 
 
 
18. Lapsipotilaan kouristelu * 
   A) Osaan listata lapsipotilaan kouristelun syitä. 
 
   B) Osaan selittää, miten lapsen kouristelu vaikuttaa lapsen peruselintoimintoihin. 
 
   C) Osaan toimia hoito-ohjeiden mukaan lapsipotilaan kouristaessa. 
 
   D) Osaan arvioida hoidon vaikutusta lapsen kouristeluun ja lapsipotilaan tilaan. 
 
 
 
 
 
19. Lapsipotilaan hengitysvaikeus * 
   A) Osaan määritellä lapsipotilaan hengitysvaikeuden oireita. 
 
   B) Osaan selittää, miten hengitysvaikeus vaikuttaa lapsen peruselintoimintoihin. 
 
   C) Osaan toteuttaa lapsen hengitysvajauksen hoitoa. 
 
   
D) Osaan arvioida lapsen hengitysvaikeuden hoidon vaikutusta potilaan hengitysvajaukseen ja peruselin-
toimintoihin. 
 
 
 
 
 
20. Anatomiset ja fysiologiset erityispiirteet lapsilla * 
   A) Osaan määritellä lapsen anatomisia ja fysiologisia erityispiirteitä verrattuna aikuiseen. 
 
   
B) Osaan selittää lapsen anatomisten ja fysiologisten erityispiirteiden vaikutuksia lapsen peruselintoimintoi-
hin. 
 
   C) Osaan soveltaa lapsen anatomisia ja fysiologisia erityispiirteitä lapsipotilaan hoidossa. 
 
   D) Osaan arvioida hoidon oikeellisuutta lapsen anatomisia ja fysiologisia erityispiirteitä huomioiden. 
 
 
 
 
 
Elottoman potilaan hoito  
 
 
 
 
21. Eloton potilas * 
   A) Osaan kuvata elottomuuden oireet. 
 
   B) Osaan selittää elottomuuden syitä. 
 
   C) Osaan tunnistaa elottoman potilaan ensihoitotilanteessa. 
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   D) Osaan arvioida, milloin elottomuuden hoito kannattaa aloittaa. 
 
 
 
 
 
22. Hoitotiimin toiminta elvytyksessä * 
   A) Osaan kuvata hoitotiimin jäsenten toiminnan elvytystilanteessa. 
 
   B) Osaan selittää tiimitoiminnan merkityksen elvytystilanteessa. 
 
   C) Osaan toimia eri rooleissa elvytystilanteessa. 
 
   D) Osaan arvioida elvytyksen hoitotiimin toimintaa elvytyksen aikana. 
 
 
 
 
 
23. Hengityksen turvaaminen * 
   A) Osaan kuvata hengitystien turvaamisen vaihtoehdot elvytyksessä. 
 
   B) Osaan selittää, milloin potilaan hengitystä on turvattava. 
 
   C) Osaan käyttää asianmukaista hengityksen turvaamisen keinoa elvytystilanteessa. 
 
   D) Osaan arvioida hengitystien turvaamisen onnistumisen elvytystilanteessa. 
 
 
 
 
 
Vammapotilas  
 
 
 
 
24. Vammapotilaan hoito * 
   A) Osaan määritellä erilaisia vammamekanismeja. 
 
   B) Osaan selittää eri vammamekanismien vakavuutta. 
 
   C) Osaan toteuttaa vammapotilaan hoitoa. 
 
   D) Osaan arvioida ensihoidon merkitystä vammapotilaan ennusteeseen. 
 
 
 
 
 
25. Vammapotilaan tukemisvälineet * 
   A) Osaan kuvata erilaisia vammapotilaan tukemisvälineitä. 
 
   B) Osaan selittää, missä tilanteissa käytän mitäkin vammapotilaan tukemisvälinettä. 
 
   C) Osaan käyttää erilaisia vammapotilaan tukemisvälineitä. 
 
   D) Osaan arvioida tukemisvälineiden toimivuutta vammapotilaan tukemisen osalta. 
 
 
 
 
 
26. Vammapotilaan tutkiminen * 
   A) Osaan kuvata vammapotilaan tutkimisen vaiheet. 
 
   B) Osaan selittää huolellisen vammapotilaan tutkimisen tärkeyden. 
 
   C) Osaan toteuttaa systemaattisen ja huolellisen vammapotilaan tutkimisen. 
 
   D) Osaan arvioida vammapotilaan tutkimisen jälkeen vamman vakavuutta. 
 
 
 
 
 
Perustason ensihoidon lääkehoito  
 
 
 
 
27. Lääkkeet * 
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   A) Osaan listata ensihoidon perustason lääkkeet. 
 
   B) Osaan selittää ensihoidon perustason lääkkeiden vaikutuksia. 
 
   C) Osaan käyttää perustason ensihoidon lääkkeitä tarkoituksenmukaisesti. 
 
   D) Osaan arvioida perustason ensihoidon lääkkeiden vaikutuksia potilaan vointiin. 
 
 
 
 
 
28. Elvytyslääkkeet * 
   A) Osaan listata elvytyksessä käytettävät lääkkeet. 
 
   B) Osaan selittää miten elvytyslääkkeet vaikuttavat. 
 
   C) Osaan toteuttaa elvytyksen lääkehoitoa. 
 
   D) Osaan arvioida elvytyslääkkeiden toimivuutta elvytyksessä. 
 
 
 
 
 
29. Asetyylisalisyylihappo eli ASA * 
   A) Osaan määritellä ASA:n käyttöaiheet. 
 
   B) Osaan selittää ASA:n merkityksen sydäninfarktin hoidossa. 
 
   C) Osaan valita oikean ASA annoksen sydäninfarktin hoidossa. 
 
   D) Osaan arvioida ASAn vaikutusta potilaan sydäninfarktin kokonaishoidossa. 
 
 
 
 
 
Potilaan kohtaaminen  
 
 
 
 
30. Potilaan haastattelu * 
   A) Osaan listata selkeitä potilaan haastattelussa käytettäviä kysymyksiä. 
 
   B) Osaan selittää perustelut potilaan haastattelussa käyttämilleni kysymyksille. 
 
   C) Osaan valita selkeitä ja oikeita kysymyksiä potilaan haastatteluun. 
 
   D) Osaan arvioida haastattelun perusteella potilaan mahdollista työdiagnoosia. 
 
 
 
 
 
31. Työturvallinen potilaan lähestyminen * 
   A) Osaan kuvata, miten lähestyä potilasta työturvallisuutta ajatellen. 
 
   B) Osaan selittää missä tilanteessa potilaan luo meneminen uhkaa työturvallisuutta. 
 
   C) Osaan toteuttaa potilaan luo saapumisen turvallisesti. 
 
   D) Osaan arvioida toteutuiko potilaan lähestyminen työturvallisuuden periaatteita noudattaen. 
 
 
 
 
 
32. Tarkennettu tilanarvio * 
   A) Osaan määritellä miten tarkennettu tilanarvio tehdään potilaasta. 
 
   
B) Osaan raportoida muille hoitotiimiin osallistuville tarkennetussa tilanarviossa kerättyjä tietoja ja potilaan 
vointia. 
 
   C) Osaan toteuttaa tarkoituksenmukaista hoitoa tarkennetussa tilanarviossa kerättyjen tietojen perusteella. 
 
   
D) Osaan arvioida tarkennetussa tilanarviossa kerättyjen tietojen perusteella kokonaiskuvaa potilaan tilasta 
ja hoidon tarpeesta. 
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Potilasturvallisuus  
 
 
 
 
33. Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä * 
   A) Osaan määritellä potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä. 
 
   B) Osaan selittää tilanteita, missä potilasturvallisuus vaarantuu. 
 
   C) Osaan toteuttaa potilaan hoitoa potilasturvallisuus huomioon ottaen. 
 
   D) Osaan arvioida potilasturvallisuuteen vaikuttavia syy- ja seuraussuhteita toisiinsa. 
 
 
 
 
 
34. Kommunikointi * 
   A) Osaan määritellä hyvään kommunikointiin liittyviä tekijöitä. 
 
   B) Osaan selittää hyvän kommunikoinnin merkitystä potilasturvallisuuden kannalta. 
 
   C) Osaan käyttää selkeää kommunikointia ensihoitotilanteissa. 
 
   D) Osaan arvioida ja kehittää omaa kommunikointia ensihoitotilanteissa. 
 
 
 
 
 
35. iSBAR * 
   A) Osaan kuvata, mitä iSBAR tarkoittaa. 
 
   B) Osaan selittää iSBAR raportointityökalun. 
 
   C) Osaan käyttää raportoinnin runkona iSBAR työkalua sujuvasti. 
 
   D) Osaan arvioida iSBARin käytännöllisyyttä raportoinnin työkaluna. 
 
 
 
 
 
Perustason ensihoidon toimenpiteiden osaaminen  
 
 
 
 
36. Kanylointi * 
   A) Osaan kuvata kanyloinnissa tarvittavat välineet. 
 
   B) Osaan selittää miten kanylointi toteutetaan. 
 
   C) Osaan suorittaa kanyloinnin pääsääntöisesti sujuvasti. 
 
   D) Osaan arvioida omaa kanylointitaitoani ja kanyloinnin onnistumista. 
 
 
 
 
 
37. Nilkan reponointi * 
   A) Osaan kuvata syyt nilkan reponointiin. 
 
   B) Osaan selittää nilkan reponoinnin vaiheet. 
 
   C) Osaan suorittaa nilkan reponoinnin. 
 
   D) Osaan arvioida omaa ja työparin onnistumista nilkan reponoinnissa. 
 
 
 
 
 
38. Maskiventilointi * 
   A) Osaan kuvata maskiventilaation syyt. 
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   B) Osaan selittää mitkä asiat voivat vaikeuttaa maskiventilaatiota. 
 
   C) Osaan toteuttaa sujuvasti maskiventilaatiota. 
 
   D) Osaan arvioida maskiventilaation onnistumista. 
  
 
 
 
 
 
 
 
